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Erstes  Hauptstück. 
Die  Sclera  oder  Lederhaut, 

Anatomie  und  Physiologie. 

§  1.  Die  Sclera  oder  Sclerotien,  Albuginea,  Lederhaut,  weisse 
oder  harte  Haut  des  Auges  bildet  eine  sehr  zähe  und  feste,  wenig- 
dehnbare Kapsel  von  nahe  zu  ellipsoidischer  Gestalt,  welche  allent- 
halben der  Uvea  enge  anschliesst  und  mit  derselben  in  organischer 
Verbindung  steht.  Nach  vorne  ist  ihr  die  Hornhaut  eingefügt.  Nach 
hinten  hängt  sie  unmittelbar  zusammen  mit  der  sehnigen  Scheide  des 
Sehnerven,  indem  die  Elemente  der  letzteren  in  die  Textur  der  ersteren 
eingehen. 

Das  zum  Durchtritte  des  Optieusmark  bestimmte  Loch  in  der 
hinleren  Wand  der  Sclera  ist  von  einer  gitterähnlich  durchbrochenen 
Lamelle  geschlossen,  welche  Lamelle,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Sclera  ist  und  Cr ib mm  sclerae  heisst.  Durch  die  Oeffnungen  der- 
selben treten  die  Nervenröhren  des  Opticus,  zu  Bündeln  gesammelt, 
so  wie  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae.  Sie  durchbohren  die 
Sclera  gleichsam,  in  der  Richtung  von  hinten  und  aussen  nach  vorne  und 
innen  und  das  Centrum  der  Eintrittsstelle,  sieht  bei  1'".5 —  2'" 
vom  hinteren  Ende  der  optischen  Axe  nach  innen. 

Die  Dicke  der  Sclerotien  beträgt  am  hinleren  Umfange 
0"'.b\  in  der  minieren  Zone  0'".4 — 0"'.5,  und  nimmt  nach  vorne  bis 
auf  0'".3  ab.  Die  Durchmesser  der  von  der  Lederhaut  gebildeten 
Kapsel  schwanken  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  So  findet  man  die 
Axe  des  Auges  von  10"'.2 — 11'".5,  den  grössten  horizontalen  Durch- 
messer von  10"' — 11"'.5  und  den  grössten  verlicalen  Diameter  von 
9'".5— 11'"  variiren.  Meistens  ist  der  horizontale  Durchmesser  grös- 
ser als  der  verticale,  selten  findet  man  das  Verhältniss  umgekehrt. 
Der  grösste  Durchmesser  des  Auges  liegt  gewöhnlich  von  innen  und 
oben  nach  aussen  und  unten.  Er  erreicht  meistens  mehr  als  ll'", 
häufig  U'".3  L 

§  2.  Es  besteht  die.  Sclerotica  zum  grössten  Theile  aus  wahrem 
Bindegewebe,  dessen  Bündeln  mehr  gerade  gestreckt  ziehen,  sonst 
aber  wie  in  Sehnen  innig  verbunden  und  zu  platten  Bändern  vereint 
sind,  welche  in  der  ganzen  Dicke  ziemlich  regelmässig  abwechselnd 
der  Länge  und  Quere  nach   verlaufen  und  so  auf  senkrechlen  Durch- 
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schnitten  einen  lamellosen  Bau  erzeugen.  Doch  sind  wirklich  für 
sich  bestehende  Blätter  nirgends  vorhanden,  vielmehr  stehen  die 
Längs-  und  die  Querlagen  vielfach  unter  einander  in  Verbindung. 
Nur  an  den  seitlichen  Oberflächen  der  harten  Haut  sammeln  sich  die 
Längsfasern  zu  etwas  stärkeren  Platten  an  und  erhalten  so  eine  grössere 
Selbstständigkeit.  Mitten  durch  das  Bindegewebe  der  Sclera  verläuft 
eine  grosse  Zahl  elastischer  Elemente,  als  ein  Netzwerk  feiner  und 
feinster  Fasern,  an  dem  die  Stellen,  wo  die  ursprünglichen  Bildungs- 
zellen sassen.  durch  Verdickungen  mit  Kernrudimenten  sich  kund 
geben,  so  dass  das  Ganze  anastomosirenden  Spindel-  und  sternför- 
migen Zellen  oft  sehr  ähnlich  wird.  Im  Leben  scheinen  die  Elemente 
dieses  Netzes  noch  zum  Theile  Höhlungen  mit  einem  flüssigen  Inhalte 
zu  besitzen,  und  sofort  als  eine  Art  von  Eni  ährun  gsk analen  be- 
trachtet werden  zu  können  2. 

§  3.  Nerven,  welche  der  Sclerolica  eigenthümlich  zugehören, 
sind  bisher  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  worden.  Wohl  aber  finden 
sich,  wenn  auch  spärlich,  Ge fasse,  welche  von  den  Ciliar-  und 
Muskelarterien  entspringen  und  ein  aiemlich  weitmaschiges  Netz  von 
Capillarcn  letzter  Ordnung  in  dem  Gefüge  der  Lederhaut  bilden. 

Die  Sclera  ist  von  zahlreichen  Canälen  durchbohrt, 
welche  den  Gelassen  und  Nerven  der  Uvea  den  Ein-  und  Austritt  ge- 
statten. So  treten  die  sogenannten  kurzen  Ciliarnerven  am  hinleren 
Umfange  der  Sclera  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  hindurch 
und  verlaufen  öfters  1'".5 — 2'"  in  dem  Gefüge  der  harten  Haut.  Einige 
von  den  hinteren  kurzen  Ciliararterien  und  Uvealvenen  durchsetzen 
die  Sclerolica  dicht  an  einander  gedrängt  gerade  im  hinteren  Pole 
des  Auges.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  passirt  die  Lederhaut  im 
Umkreise  des  Sehnerven  und  zerstreut  in  verschiedenen  Entfernungen 
von  demselben.  Mehrere  grosse  Stämme  gehen  im  Aequator  bulbi 
durch  die  Albuginea.  Die  zahlreichsten  Zweigchen  aber  durchdringen 
die  vorderste  Zone  der  Sclera,  in  welcher  auch  der  Schlemm'sche 
Kanal  gelagert  ist. 

§  4.  Der  Canalis  Schiemmi  ist  ein  ringförmiger  venöser 
Sinus,  welcher  das  Blut  aus  den-  vorderen  Theilen  der  Uvea  zu  sam- 
meln scheint  und  durch  eine  grosse  Anzahl  von  feinen  Venenzweigchen  mit 
den  Blutgefässen  des  Episcleralgewebes  im  Umkreise  der  Cornea  zu_ 
sammenhängt.  Er  liegt  nahe  dem  äussersten  [lande  der  Cornea _ 
zwischen  diesem,  der  Sclera  und  dem  Ciliarmuskel,  in  das  Gefüge 
der  Lederhaut  eingebettet  und  ist  für  eine  Borste  durchgängig  3. 

§  5.  Die  Gelasse,  so  weit  sie  der  Oberfläche  der  Sclera  auf- 
liegen, sind  in  ein  Stratum  flockigen  Bindegewebes  eingebettet,  wel- 
ches mit  dem  Gefüge  der  Sclera  unmittelbar  zusammenhängt  und  ein 
Continuum  mit  demselben  bildet.  Es  ist  an  dem  seil  liehen  und  hin- 
teren Umfange  der  Sclera  sparsamer,  lockerer  und  bildet  zottenähn- 
liche, sehr  dehnbare  Flocken,  durch  welche  die  Sclera  mit  der  Schei- 
denhaut des  Auges  zusammenhängt.  Am  vorderen  Umfange  aber  ist 
dasselbe  kurzfaseriger,  dichter  gewebt  und  geht  unmittelbar  in  das 
lockere  Subconjunctivalgewebe  über.  Man  kann  jene  Schichte  Epi- 
scleralgewebe  nennen.  Es  enthält  ein  sehr  feines  und  dichtes 
Capillargelässsystem,   welches  grössten  Theils  aus  den  Stämmen  und 


Bildungsfehler  der  Sclera.  709 

Nebenzweigen  der  Ciliargefässe  gespeisst  wird,  Namentlich  am  Um- 
fange der  Hornhaut  ist  das  Episclerälgewebe  sehr  stark  entwickelt 
und  ganz  besonders  reich  an  ilim  ei^enthümlichen  (belassen,  so  zwar, 
ilass  bei  stärkeren  Hyperämien  dieser  Theil  als  ein  rother  Wulst  sich 
hervorwölbt  und  dann  als  Gefässkranz  beschrieben  wird. 

Unmittelbar  mit  der  Sclera  verbunden  sind  die  Sehnen  der 
geraden  und  schielen  Augenmuskeln;  das  Getüge  der  letz- 
teren geht  in  jenes  der  Sclera  ein  und  verstärkt  diese  an  den  be- 
treffenden Stellen,  während  dort,  wo  die  Muskeln  und  Sehnen  der 
Sclerotica  aulliegen,  diese  etwas  verdünnt  erscheint. 

§  6.  Die  Armulli  der  Sclera  an  Gefässen  und  Nerven,  so  wie 
die  Textur  stellen  sie  in  eine  Calegorie  mit  den  sehnigen  Gebilden,  deren 
physiologische  Charaktere  sie  auch  theilt.  Ob  sie  zu  Schmerzempfin- 
dungen Anlass  geben  kann,  steht  sehr  dahin,  da  ihr  Gehall  an  Nerven 
noch  problematisch  ist.  Zu  organischen  krankhaften  Processen  ist  sie 
sehr  wenig  aufgelegt,  und  widersteht  schädlichen  Einflössen  lange. 
Doch  lassen  sich  organische  krankhalle  Processe  bisweilen  in  ihr 
nachweisen. 

Ihr  Zweck  ist  eigentlich  nur,  den  edleren  Theilen  des  Bulbus  als 
zähe  teste  Kapsel  zu  dienen  und  weitres,  vermöge  ihrer  geringen 
Dehnbarkeit  und  bedeutenden  Spannung  von  Seite  des  hydrostatischen 
Druckes,  die  Form  des  Augapfels  unwandelbar  zu  erhallen,  denn  diese 
ist  für  die  Funktionstüchtigkeit  des  Bulbus  eine  unerlässliche  Bedingung. 


Pathologie. 

Erste   Fehlergruppe. 

/.    Anomalien  bezüglich  der  Zahl. 

§  7.  Die  Lederhaut  ist  ein  seeundäres  Organ  und  setzt  als  sol- 
ches die  Entwickelung  der  sekundären  Augenblase  und  deren  Vor- 
dringen in  den  Orbitalraum  voraus,  denn  hier  erst  bildet  sie  sich  zum 
Theile  aus  einem ,  die  künftige  Aderhaut  überziehenden  Beschläge, 
zum  Theile  aber  durch  Verdichtung  des  die  Anlage  des  Bulbus  um- 
gebenden Blastemes  des  Kopftheiles  des  Embryo.  Im  Anophlhal- 
mus  fehlt  daher  auch  jede  Spur  der  Sclerotica;  oder  dieselbe  ist 
bloss  rudimentär  vorhanden,  in  Form  eines  harten  sehnigen  oder  knor- 
peligen Knöpfchens,  dessen  Centrum  pigmenthaltiges  Gefüge  enthält. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Augenblase  nicht  bis  in  die  Orbita  vorge- 
drungen ;  im  zweiten  aber  ist  die  Anlage  des  Auges  innerhalb  der 
Orbita  während  der  ersten  Zeit  des  Fötallebens  zu  Grunde  gegangen. 
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Im  Mono  ph  iha  lmus  umschliesst  entweder  eine  einfache  Sclera 
den  Bulbus,  oder  aber  sie  zeigt  wie  in  höheren  Graden  der  Cyclo- 
pie  noch  eine  meridionale  Furche  in  der  verticalen  Durchschnittsebene 
als  Andeutung-  der  Verschmelzung  zweier  seitlicher  Hälften  bei 
Nichtentwickelung  der  beiden  inneren  Hälften  der  Leder- 
häute.  In  anderen  Fällen  der  Cyclopie  aber  finden  sich  beide  Leder- 
häute entwickelt,  die  inneren  Hälften  derselben  aber  nur  mehr 
weniger  rudimentär  und  zu  einer  die  Bulbushöhle  durchsetzenden 
Scheidewand  vereinigt. 

Partieller  Mangel  der  Sclera  wird  endlich  auch  beobachtet. 
beimColoboma  oculi,  wo  die  Schliessung  der  fötalen  Spalte  der  Cho- 
rioidea  und  Netzhaut  eine  unvollständige  blieb.  Eine  Ausbuchtung 
des  Cornealrandes  deutet  dann  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Sclera  an,  jene  füllt  nämlich  den  so  entstandenen  Zwickel  in  der  vor- 
deren Zone  der  Albuginea  aus  4. 

2.    Anomalien  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gestalt. 

§  8.  Die  Durchmesser  der  Sclerolica  bestimmen  die  Grösse  und 
Gestalt  des  Augapfels.  Sie  variiren  in  Bezug  auf  ihre  absolute  Grösse 
und  in  Bezug  auf  ihr  relatives  Massverhällniss  innerhalb  ziemlich 
weiter  Grenzen,  so  zwar,  dass  ein  Vergleich  einer  grösseren  Anzahl 
von  Augen  schon  für  das  freie  Auge  erkennbare,  ansehnliche  Diffe- 
renzen ergiebt.  Man  isl  gewöhnt,  solche  Unterschiede  noch  in  den 
Bereich  der  Normalität  einzubeziehen  und  erst  dann  eine  Abweichung 
von  der  Norm  zu  diagnosticiren,  wenn  die  Grösse  und  Form  des  Bul- 
bus auf  dessen  Funktionstüchtigkeit  beeinträchtigend  zu  wirken  scheint. 

Es  kommen  in  der  That  solche  Fälle  vor  und  zwar  nicht  gar  so 
selten.  Im  hohen  Grade  kurzsichtige  Augen  mit  mehr 
walzenförmiger  Gestalt ,  welche  stark  vorspringen,  glotzen,  sind 
öfters  Gegenstand  der  Beobachtung  und  es  ist  kaum  ein  Zweifel,  dass 
die  Myopie  unter  solchen  Verhältnissen  wirklieh  nur  eine  nothwendige 
Folge  der  Verlängerung  der  optischen  Axe  sei.  Umgekehrt  rindet 
man  aber  auch  sehr  kleine,  tiefliegende  Augen  mit  ausge- 
sprochener Hyperpresbyopie  und  es  liegt  sehr  nahe,  diese 
Uebersichtigkeit  auf  Rechnung  eines  abnorm  kleinen  Längendurch- 
messers des  Bulbus  zu  setzen. 

Man  ist  geneigt,  diese  Abweichungen  als  das  Resultat  der 
M  n  s  kclw  irkung  aufzufassen,  namentlich  die  Verlängerungen  des 
Bulbus.  Diesem  widerspricht  aber  einerseits  positiv  das  Ergebniss 
einer  genaueren  Untersuchung  der  mechanischen  Verhältnisse,  in  wel- 
chen der  Bulbus  zu  den  Muskeln  steht.  Anderseits  aber  schliesst 
sich  eine  Einflussnahme  der  Muskeln  auf  jene  Abweichungen  durch 
das  normale  Sehen  innerhalb  der  abnorm  kurzen  absoluten  Sehweile 
solcher  Augen  aus.  Eine  Ausdehnung  der  Sclera  von  Seile  der  Mus- 
keln involvirt  nämlich  eine  gleichzeitige  Dehnung  der  Netzhaut  und 
Aderhaut;  eine  mechanische  Ausdehnung  der  Netzhaut  führt  aber 
nöthwendig  zu  normwidrigen  Stellungsverhältnissen  der  lichtempiinden- 
den  Elemente  und  sofort  zu  Funktionsfehlern  der  Retina,  welche  in 
jenen  Fällen  nur  zufällig  gegeben  sind,  der  Regel  nach  viemehr  fehlen 
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iiinl  daher  jene  Ansieht  unstatthaft  machen,  so  lange  nicht  nachge- 
wiesen ist,  dass  der  Muskeldruck  auch  die  Vegetations -  und  Ent- 
wickelungsverhältnisse  (\i'v  Retina  umzugestalten  vermag.  Ich  kann 
mich  einer  solchen  Vermuthung  nicht  hingeben  und  halte  mich  inso- 
ferne  bemüssigt ,  in  jenen  Abnormitäten  die  Folgen  einer 
ursprünglichen,  schon  im  Keime  begründeten  Fehler- 
haftigkeit der  Entwickelung  zu  suchen. 

Sie  schliessen  sich  dadurch  unmittelbar  an  die  mikrophthal- 
mische  Sclera,  welche  in  ihrer  Flächendimension  ausserordentlich 
variirt,  so  zwar  dass  der  Bulbus  seiner  Grösse  nach  der  Norm  bald 
nahe  kömmt,  bald  aber  kaum  das  Volum  einer  Erbse  erreicht  und 
ganz  das  Ansehen  eines  im  höchsten  Grade  durch  Phthisis  geschwun- 
denen Augapfels  bekömmt.  Anderseils  unterscheiden  sie  sich  aber 
dadurch  gründlich  von  den  folgenden  Abnormitäten,  welche,  wenn  auch 
öfters  bereits  im  Fötalleben  zu  Stande  kommend,  den  nächsten  Grund 
ihrer  Entwickelung  immer  in  mechanischen  Momenten  und  in  weilerer 
Instanz  gewöhnlich  in  vegetativen  Krankheitsprocessen  finden. 


a.    Eclasien  der  Sclerotien ,  Seleralstaphylome. 

§  9.  Die  Bedingung  ihrer  Entstehung  liegt  einerseits  in 
der  Wirksamkeit  des  hydrostatischen  Druckes  der  Augapfelcontenta, 
anderseits  aber  in  Verminderung  der  normalen  Widerstandskraft  der 
Lederhaut.  Beide  diese  Momente  müssen  zusammenwirken, 
soll  eine  Ectasie  der  Sclerotien  resultiren.  Denn  wo  die  Bulbuswände 
erschlafft  und  welk  sind  und  der  Spannung  entbehren,  wie  bei  begin- 
nendem Schwunde  des  Bulbus  oder  bei  Vorhandensein  einer  Oeffnung 
in  der  Cornea  oder  Sclerotien,  dort  fehlt  die  dehnende  Kraft.  Wo  aber 
die  Albuginea  ihre  normale  Zähigkeit  und  Festigkeit  bewahrt  hat,  ist  der 
hydrostatische  Druck  selbst  bei  namhafter  Verstärkung  nicht  im  Stande, 
das  Gleichgewicht  der  Kräfte  zu  stören,  und  für  bedeutende  Steigerun- 
gen des  hydrostatischen  Druckes  fehlt  es  im  Körper  selbst  an  den 
noth wendigen   Bedingungen. 

Es  finden  nämlich  solche  Steigerungen  des  hydrostatischen  Druckes 
wohl  eine  Quelle  in  den  Contraktionen  der  Augenmuskeln.  Allein  deren 
Druckwirkung  ist  relativ  zur  Resistenz  der  Lederhaut  so  gering,  dass 
sie  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Eben  so  wenig  reicht  aber 
zur  Erklärung  einer  Ectasie  der  normalen  Sclera  jene  Steigerung  des 
hydrostatischen  Druckes  hin,  welche  aus  einer  Vermehrung  des  Bul- 
businhaltes  durch  Hyperämie  der  Gelasse  oder  durch  Exsudationen  in 
das  Innere  der  Augapfelhöhle  resultiren  kann.  Es  kann  nämlich  die 
Hyperämie  oder  die  Exsudation  jeweilig  nicht  weiter  gedeihen,  als  bis 
der  hydrostatische  Druck  mit  dem  Blutdrücke  in  den  Gelassen  ins 
Gleichgewicht  getreten  ist.  Sobald  diese  Grenze  erreicht  ist,  hört  der 
Blutzufluss  auf.  indem  die  Gefässe  comprimirl  werden,  eine  weitere 
Steigerung  der  Hyperämie  und  eine  weitere  Exsudation  ist  unmöglich. 
Das  Maximum  des  Blutdruckes  ist  nun  aber  relativ  zur  Resistenz  der 
normalen  Sclera  ein  sehr  geringes;  wo  daher  eine  bedeutendere  Blut- 
ansammlung   oder  ein    massigeres  Produkt   im  Inneren   des  Augapfels 
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gegeben  ist,  dort  muss  auch  entweder  der  normale  Inhalt  des  Bulbus 
abgenommen  haben,  durch  Resorbtion  oder  Entleerung  entfernt  sein, 
oder  aber  es  muss  bereits  eine  Ausdehnung  der  Sclera  oder  Cornea 
gegeben  sein;  diese  wird  also  von  jener  vorausgesetzt.  Dass  wirklich 
dem  so  sei,  wird  keiner  zweifeln,  welcher  eine  grössere  Anzahl  kran- 
ker Augäpfel  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  sie  benutzte. 

Als  erste  und  vorzüglichste,  weil  unerlässliche  Bedingung 
der  Evolution  von  Scleralstaphylomen  erscheint  sofort  eine 
Abnahme  der  normalen  Festigkeit  der  Lederhaut.  Es  reicht  dieses 
Moment  schon  bei  normaler  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes  hin, 
um  jene  Zustände  ins  Leben  zu  rufen.  Verstärkungen  der  dehnenden 
Gewalt  mehren  nur  die  günstigen  Chancen  für  eine  Ectasie. 

§  10.  Die  pathogenetischen  Momente  einer  solchen 
Resistenzverminderung  und  daher  auch  einer  Scleral- 
ectasie  sind  mannigfaltig.  Den  ersten  Platz  unter  ihnen  nimmt  die 
Scleritis  mit  der  darin  begründeten  Durchfeuchtung  und  Lockerung 
des  Lederhautgefüges  ein;  denn  sie  führt  gewiss  am  häufigsten  zu 
Scleralstaphylomen  und  dieses  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar 
durch  den  Schwund  des  Gewebes.  Es  ist  dieses  auch  allenthal- 
ben anerkannt  und  wo  es  das  Gegentheil  scheint,  liegt  der  Grund 
darin,  dass  die  Scleritis  nur  selten  allein  und  primär  auftritt,  vielmehr 
der  Regel  nach  eine  secundäre  und  von  den  auf-  oder  unterlie- 
genden Organen  überkommene  ist.  Man  hat  nämlich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nicht  den  nächsten  Grund  der  Ectasie,  die  Scleritis,  hervor- 
gehoben, sondern  das  primäre  Leiden,  die  Entzündung  der  Nachbar- 
organe, das  entferntere  pathogenetische  Moment.  Darum  findet  man 
die  Scleralstaphylome  nicht  als  Folgen  der  Scleritis  aufgezeichnet,  son- 
dern meistens  als  Ausgänge  oder  Begleiter  sehr  heftiger  exsudativer 
Entzündungen  im  Bereiche  der  Bindehaut  und  des  Subconjunctivalge- 
webes,  als  Ausgänge  der  Panophthalmitis,  vomähmlich  aber  als  Aus- 
gänge und  Begleiter  der  Entzündungen  des  Strahlenkranzes  und  der 
Aderhaut. 

Es  hat  diese  Ausdrucksweise  jedoch  ihre  gute  praktische  Seite, 
denn  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  primären  Entzündungsheerdes 
influenziren  wesentlich  den  Ort  und  die  Flächenausdehnung  der  ecta- 
tischen  Parthie.  Wenn  nämlich  auch  die  Abhängigkeit  der  letzteren 
von  der  Extension  des  primären  Entzündungsheerdes  keine  absolute 
ist,  indem  sehr  ausgebreitete  Entzündungen  häufig  gar  nicht  oder  doch 
nur  zu  sehr  umschränkten  Ectasien  führen;  so  besteht  doch  insoferne 
ein  gewisses  Causalverhältniss,  als  die  Grösse  der  Staphylombasis 
kaum  jemals  die  Grösse  des  ursprünglichen  Entzündungsheerdes  über- 
schreitet. 

§  11.  Tu  der  That  setzen  Ausdehnungen  der  gesammten 
Lederhaut  eine  Scleritis  totalis  voraus  und  kommen  erfah- 
rungsgemäss,  da  letztere  wohl  niemals  primär  auftritt,  kaum  vor, 
ausser  bei  Gegebensein  einer  Panophthalmitis  oder  wenigstens  einer 
Chorioideitis  totalis.  Schon  während  dem  Verlaufe  dieser  Krankheiten 
oder  nach  Ablauf  derselben  vergrössert  sich  der  Bulbus,  seine  Be- 
weglichkeit wird  vermöge  der  relativen  Enge  der  Orbita  vermindert, 
die  Lider  bauchen  sich  hervor  und  die  Schliessung   ihrer  Spalte  wird 
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schwierig  und  je  nach  dem  Grade  der  Ectasie  wohl  auch  ganz  un- 
möglich. Ist  dann  die  entzündliche  Hyperämie  der  überlagernden  Ge- 
webstheile  geschwunden,  so  findel  man  gewöhnlich  nur  mehr  liier  und 
da  stark  ausgedehnte  und  rasch  abgesetzte  Ciliargefässstämme,  deren 
Blutüberfüllung  aus  der  Verengerung-  der  Scleralemissarien  zu  erklä- 
ren sein  möchte  und  einerseits  die  erschwerte  Zufuhr  arteriellen  Blu- 
tes, anderseits  aber  die  Abfuhr  des  venösen  Blutes  durch  einzelne 
wenige  Veste  wegen  dem  mechanischen  Verschlusse  der  meisten  übri- 
gen zur  Ursache  haben  dürfte.  Die  Sclera  wird  entsprechend  ihrer 
Verdünnung  durchscheinend  und  zeigt  eine  bläuliche  oder  graue  Farbe, 
indem  sie  über  dem  wenig  erleuchteten  Augenimmde  ausgespannt  ist 5. 

Da  der  hydrostatische  Druck  der  Augapfelcontenla  auf  alle 
Punkte  der  Sclcralinnen  fl  äche  gleichmässig  wirkt,  so  ist 
auch  ,  bei  Abhandensein  anderer  auf  die  Resistenz  Einfhiss  nehmen- 
der Momente  die  Ausdehnung  der  heiler  haut  gewöhnlich  eine 
ziemlich  gleichm ässige  und  der  vergrösserte  Bulbus  behält  eine 
rundliche  Form.  ( S  t  a  p h  y  loma  s cl er o t i c a  e  gl  o b  o  s u  m ) . 

Wird  wirklich  ein  Theil  der  Lederhaut  vor  wallend  aus- 
gedehnt, so  ist  es  meistens  die  Vorderzone  derselben,  da  diese 
von  Natur  aus  am  dünnsten  und  relativ  am  wenigsten  widerstands- 
kräftig ist.  Die  Verlängerung  des  Diameter  antero-posterior  wird  dann 
sehr  auffällig,  namentlich  wenn  die  Cornea  an  dem  Entzün- 
dungsprocesse  Theil  na  lim  und  in  Gestalt  eines  Totalstaphy- 
lomes  mit  Narbeneinlagerung  oder  in  Gestalt  eines  durchsichtigen  To- 
lalstaphylomes  vorgebaucht  wird;  denn  unter  solchen  Verhältnissen 
kann  die  vordere  Oeflhung  der  Sclera  sich  sehr  erweitern,  während 
die  eetatische  Vorderzone  der  Lederhaut  sich  in  einen  kleineren  Win- 
kel zur  optischen  Achse  stellt,  oder  gar  parallel  wird  und  ohne  Grenz- 
furche  unmittelbar  in  die  Peripherie  der  Cornea  sich  fortsetzt.  Man 
hat  solche  combinirte  Ectasien  der  Cornea  und  Sclera 
als  Hydrophthalmus  mixtus  seu  universalis,  wohl  auch  als 
Total  staphylom  des  Augapfels  beschrieben;  zum  Unterschiede 
vondenAusdehnungen  der  gesammten  Sclera  allein,  welche 
man  auch  als  Hydrophthalmus  posterior  in  den  Büchern  auf- 
führt. 

§  12,  Die  Ausdehnung  der  Sclerotica  isl  unter  solchen  Verhält- 
nissen aber  nicht  noth wendig  eine  allgemeine;  öfters  resul- 
tiren  aus  der  PanOphthalmitis  oder  einer  Chorioideitis  totalis  nur  Ec- 
tasien der  vorderen  Lederhautzone,  wie  sie  auch  im  Gefolge 
intensiver  Bindehautentzündungen  oder  auf  den  Vordertheil  der  Uvea 
beschränkter  Phlogogen  durch  Mitleidenschaft  der  Albuginea  hier  und 
da  zu  Stande  kommen.  Der  Gleichmässigkeit  des  hydrostatischen  Dru- 
ckes entsprechend  sind  auch  diese  Ausdehnungen  meisthin  ziemlich 
gleichmässige.  In  Co m b in at i o n  mit  E c t a s i e n  d e r  C o r n e a ,  wie 
sie  vorhin  namhaft  gemacht  wurden  .  erschöpfen  sie  den  Begriff  des 
Hydrophthalmus  anterior.  „ 

§  13.  Endlich  fungiren  auch  noch  im  strengsten  Wortsinne 
partielle  Scleralectasien  unter  den  Ausgängen  der  genannten 
Entzündungen,  so  dass  diese  in  Bezug  auf  die  von  ihnen  abhängigen 
Alterationen  der  Lederhaut  dann  ganz  übereinkommen  mit  herpetischen 
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Processen  in  dem  Episcleralgewebe  und  mit  partiellen  Entzündungen 
der  verschiedenen  Uvealportionen.  Es  tritt  eine  oder  die  andere  Par- 
tliie  der  harten  Haut  in  Gestalt  eines  dünnwandigen  und  daher  bläu- 
lich oder  grau,  selbst  schiefergrau  bis  schwarz  durchscheinenden, 
wenig  erhabenen  Buckels  oder  Hügels  aus  dem  normalen  Niveau  der 
Sclerotica  heraus,  macht  die  Form  des  Bulbus  unregelmässig,  hemmt 
die  freie  Beweglichkeit  des  Augapfels  merklich  und  stellt  dessen  Achse, 
beim  Sitze  am  hinteren  Umfange  der  Lederhaut ,. deutlich  schief.  Der 
Gipfel  dieser  Scleralstaphylome  ist  immer  sehr  wenig  convex,  die 
Seitenwandungen  erscheinen  sehr  flach  und  verlieren  sich  ohne  deut- 
lich markirte  Grenze  ganz  allmählig  in  die  nicht  ectatischen  Leder- 
hautportionen.  Es  ist  dieses  charakteristisch  für  die  aus  Entzündun- 
gen resullirenden  Ectasien  und  eine  nothwendige  Folge  der  meisthin 
nicht  scharfen  Begrenzung  der  Scleritis  oder  eigentlich  der  entzünd- 
lichen Infiltration  und  der  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächten 
Lederhautportionen. 

§  14.  Die  entzündliche  Infiltration  solcher  ectati- 
scher  Scleralt heile  oder  der  gesammten  Sclera  nachzu- 
weisen, ist  mir  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  geglückt.  Ich  fand 
das  Gefüge  des  Staphylomes  dann  sehr  weich,  maisch,  feucht  von 
einem  wässerigen  oder  sulzähnlichen  ,  mit  mehr  weniger  Molecular- 
masse  und  einmal  auch  mit  zahlreichen  vielgestaltigen  Kernen  durch- 
streuten, trüblichen  Fluidum.  Es  waren  dieses  ganz  kürzlich  entstan- 
dene Ectasien.  In  den  übrigen  Fällen  von  Scleralstaphylom,  welche 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fehlte  dieses  Exsudat,  obwohl 
die  Anamnese  und  die  begleitenden  Erscheinungen  auf  Scleritis'  als 
nächstes  pathogenetisches  Moment  hindeuteten.  Es  waren  dieses  je- 
doch meistens  sehr  lange  Zeit  bestehende  Ectasien  und  es  liegt  nahe, 
das  Felden  des  Infiltrates  als  eine  Wirkung  der  Resorbtion  zu  erklä- 
ren. Ueberhaupt  bietet  in  solchen  Fällen  die  anatomische  Untersuchung 
der  ectatischen  Sclerotica  wenig  Positives.  Ich  wenigstens  konnte 
bisher  auffällige  Abweichungen  der  Textur  nicht  linden.  Einige  Male 
schien  es  mir,  als  ob  die  Bindegewebsfaserbündel  des  Scleralgefüges 
mehr  gedehnt  wären  und  die  wellig-lockige  Schlängelung  der  Fibrillen 
weniger  deutlich  sei;  in  anderen  Fällen  aber  vermisste  ich  auch  die- 
ses Kennzeichen,  und  ausser  einigen  eingestreuten  Pigmenthäufchen 
konnte  ich  nicht  das  mindeste  von  Abnormitäten  entdecken. 

Desto  auffälliger  sind  aber  die  Veränderungen  der 
nachbarlichen  Organe,  und  zwar  nicht  sowohl  der  Bindehaut, 
die  ausser  einigen  stark  ausgedehnten  Gelassen  meisthin  ganz  normal 
erscheint,  als  vielmehr  der  Uvea,  der  Netzhaut  und  des  Glas- 
körpers. Besonders  die  Aderhaut  ist  in  sehr  hohem  Grade  alte- 
rirt,  da  sie  eben  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  frei  unter 
dem  Fusse  des  Staphylomes  hinwegzieht,  sondern  fast  constanl  der 
Innenwand  (\rv  ectatischen  Sclerotica  angeheftet  bleibt,  mit  ihr  ausge- 
dehnt wird  und  so  öfters  bis  zum  UnkennÜichwerden  schwindet,  wenn 
sie  nicht  in  Folge  der  Entzündung  mit  einer  reichlichen  Menge  pla- 
stischen Exsudates  inflltriri  und  von  diesem  nach  seiner  Organisation 
gleichsam  vicariirt  wird.  Auch  der  Strahlenkörper  wird  häufig 
mitalterirt  und  erreicht  bei  gleiclnnässigen  Ausdehnungen  der  Scleral- 
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vorderzone,  welche  sich  mit  Totalstaphylomen  der  Cornea  combiniren, 
bisweilen  enorme  Durchmesser,  sowohl  was  seine  Lichtung  anbelangt, 
als  betreffs  seiner  Breite.  Die  Netzhaut  weiters  leidel  fast  con- 
stanl  mit,  indem  sie  sieh  entweder  unter  Entwickelung  eines  Hydrops 
subchorioidalis  entzündet,  oder  aber  ganz  zerfällt,  verflüssigt  und 
sainiti!  dein  Glaskörper  verschwindet,  worauf  wässeriges  Fluidum  die 
erweiterte  Bulbushöhje  erfüllt.  Ich  habe  dieser  Verhältnisse  bereits 
mit  Bezugnahme  auf  die  Scleralectasien  gedacht  und  verweise  daher 
auf  die  bezüglichen  Paragraphe  fi. 

§  15.  Unmittelbar  an  die  Scleritis  reibet  sich  unter  den  patho- 
genetischen Momenten  der  Lederhautectasie  die  der  Entzündung  ver- 
wandle Hyperämie.  Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  in  Betreff  dessen 
die  Ausdehnung  der,  der  harten  Haut  eige  n  tbüml  i  ch  en,  spar- 
samen Gefässe  von  einem  sonderlichen  Belang  sei;  wohl  aber  halte 
ich  die  sichtliche  Durch  i'eu  ch  tun  g  des  Gefüges  der  Sclero- 
tica  bei  starken  Hyperämien  des  Episeleralgewebes  und  der  Uvea, 
sn  wie  bei  entzündlichen  Processen  im  Inneren  des  Bulbus  für  genü- 
gend, das  Gleichgewicht  zwischen  dem  hydrostatischen  Drucke  der 
Augapfelcontenta  und  der  Resistenz  der  Albuginea  zu  stören.  Ich 
iüsse  mich  dabei  vorzüglieb  auf  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von 
Scleralectasien  der  oben  beschriebenen  Formen  bei  höhergradig  ent- 
wickelten, gut-  und  bösartigen  Neugebilden  auf  der  Aderhaut  und 
dieses  zwar  in  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen  einer  Entzündung 
niemals  auffällig  waren,  vielmehr  alles  bloss  für  die  Annahme  einer 
einfachen  Blutstauung  in  der  Nachbarschaft  des  Neugebildes  zu 
sprechen  scheint.  Es  ist  möglich,  dass  ich  mich  dabei  täusche  und 
dieses  Congestionsödem  der  Sclera  wirklich  als  entzündliche  In- 
filtration derselben  zu  betrachten  sei.  A  priori  dünkt,  mir  aber  jene 
Unterscheidung  nothwendig,  und  für  eine  Widerlegung  a  posteriori 
fehlen  hinlängliche  anatomische  Bebelfe. 

§  1(5.  Jeden  falls  sind  starke  Ausdehnungen  d  e  r  d  i  e  S  c  1  e  r  o  t  i  c  a 
pässirenden  Ciliargefässstämme  wirksame  Momente  bei  der 
Entwickelung  partieller  Scleralectasien.  Namentlich  dort,  wo 
eine  grössere  Anzahl  von  Gefässstämmchen  dicht  an  einander  gedrängt 
die  Lederhaut  durchbohren,  werden  höhergradige  und  längere  Zeit  be- 
stehende mechanische  Congestionen  leicht  die  Veranlassung  einer 
staphylomatösen  Ausdehnung  der  Sclerolica.  Die  Lockerheit  des  viel- 
fach von  Gelassen  durchsetzten  Scleralstückes  in  Verbinduni;-  mit  der, 
Hyperämien  eigenthümlichen  Durchfeuchtung  des  Gefüges  erklären  die- 
ses hinlänglich. 

Das  Terrain  der  verminderten  Resistenz  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen natürlich  auf  das  an  Emissarien  reiche  Stück  der  Lederhaut 
beschränkt  und  ziemlich  scharf  ringsum  begrenzt.  Daher  treten  solche 
partielle  Scleralstaphylome  auch  meistens  mit  schart'  umschriebenem 
Fusse  und  steilen  Wandungen  aus  dem  Niveau  der  umgebenden  Sclera 
hervor  als  dünnwandige,  bläuliche,  graue,  schieferfarbene  oder  selbst 
schwärzliche,  stark  cohvexe,  rundliche  und  öfters  drusige  Blasen. 

Schon  die  form  unterscheidet  sie  also  von  den  partiellen  Ectasien 
der  Sclerolica.  welche  durch  Entzündungen  der  Lederhaut  bedingt 
werden.     Noch   deutlicher   sind    sie   aber    gekennzeichnet    durch  den 
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übergrossen  Reichthum  an  körnigem  Pigmente.  Durchschnitte  der 
Blasen waridung  lassen  dasselbe  bisweilen  schon  mit  freiem  Auge  er- 
kennen; besonders  auffallend  wird  es  aber  unter  dem  Mikroskope. 
Dieses  zeigt  das  Pigment  von  rostbrauner,  brauner  bis  schwarzer 
Farbe,  meistens  in  Form  von  Placques  eingestreut,  oft  aber  auch  noch 
in  Gestalt  von  dicken  Streifen ,  welche  unwillkürlich  an  zu  Grunde 
gegangene  blutüberfüllte  Gefässe  mahnen;  ja  in  einzelnen  Fällen  las- 
sen sich  diese  gefässähnlichen  Pigmentstreifen  sogar  noch  in  das 
Episcleralgewebe  und  in  die  Uvea,  oder  eigentlich  in  das  flockige 
zarte  Häutchen  verfolgen,  welches  die  Innenwand  solcher  Slaphylome 
auskleidet  und  durch  seinen  Gehalt  an  körnigem  Pigmente  und  seinen 
unmittelbaren  Uebergang  in  die  dem  Staphylomiusse  fest  anhaftenden 
Ränder  der  im  Bereiche  der  Ectasie  gleichsam  durchlöcherten  Uvea 
sein  Hervorgehen  aus  dieser  durch  Dehnung  und  Atrophie  deutlich 
beurkundet. 

Ich  meine  jedoch  nicht,  dass  solche  Ectasien  nur  in  Gesellschaft 
von  Hyperämien  vorkommen  und  das  Gegebensein  einer  Entzündung 
und  ihrer  Folgen  ausschliessen ,  ich  müsste  damit  meiner  eigenen  Er- 
fahrung widersprechen.  Ich  halte  nur  dafür,  dass  solche  Slaphylome 
ihr  nächstes  pathogenetisches  Moment  in  jener  Hyperämie  der  durch- 
tretenden Ciliargefässe  haben  und  zu  einer  allenfalls  dagewesenen 
oder  noch  vorhandenen  Entzündung  nicht  in  unmittelbarer  Ab- 
hängigkeit stehen.  Ich  gebe  daher  zu  und  bestätige  es  aus  eige- 
nen zahlreichen  Beobachtungen,  dass  solche  Staphylome  neben  Ec- 
tasien zur  Entwickelung  kommen,  welche  letztere  offenbar  auf  Scleri- 
tis  basiren,  ja  dass  jene  Staphylome  bisweilen  Auswüchsen  ähnlich 
auf  partiellen  und  totalen  Scleralectasien  entzündlichen  Ursprunges 
gefunden  werden  und  dann  das  stellenweise  Zusammenwirken 
mehrerer  auf  die  Resistenz  der  Sclera  Einfluss  nehmender  Momente 
erkennen   lassen. 

§  IT.  Solche  Blutüberfüllungen  der  die  Sclera  passirenden  Ci- 
liargefässe und  die  dadurch  bedingte  Lockerung  des  Gefüges  werden 
aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  Veranlassung  von  Ectasien. 
Die  Fasern  der  Lederhaut  haben  nämlich  nicht  nur  einen  auf  ihren 
Verlauf  senkrecht  wirkenden  Druck  von  Seile  der  Augapfelcontenta 
auszuhalten,  sondern  werden  auch  in  der  Richtung  ihres  Zuges 
gespannt.  Wächst  diese  Spannung  relativ  zur  Widerstandskraft  der 
Theile  übermässig,  so  bleibt  es  nicht  immer  bei  blosser  Dehnung  der 
Fasern,  wie  sie  in  den  vorher  beschriebenen  Formen  der  Scleralecta- 
sie  zum  äusseren  Ausdrucke  kömmt ,  sondern  es  reissen  bisweilen 
auch  die  Fasern  ein,  es  resultirt  eine  Berstung  einzelner  Schicht- 
lagen der  Lederhaut  mit  consecutiver  Ausdehnung  der 
dem  Risse  entsprechenden  Theile  der  übrigen  unver- 
letzt gebliebenen  Strata. 

Ich  habe  solche  Berstungen  einzelner  Scleralblätter  in  einer  nicht 
unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  anatomisch  untersucht  und  auch  schon 
vor  mehreren  Jahren  genau  beschrieben  7.  Immer  betraf  der  Riss 
die  innersten  Blätter  der  Lederhaut  und  zwar  ihrer  vordersten 
Zone  als  desjenigen  Theiles  der  Albuginea,    welcher  vermöge   seiner 
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natürlichen  Dünnheit,  wegen  dem  Einschlüsse  des  Schlemm'schen  Ca- 
nales  und  überaus  zahlreicher  Gefässe.  die  geringste  Resistenz  besitzt. 

Ob  auch  an  anderen  Theilen  der  Lederhaul  Ectasien  auf 
solche  Art,  durch  Berstung  einzelner  Schichtlagen,  be- 
gründet werden,  ist  mir  unbekannt,  ich  sah  bisher  noch  nichts,  was 
darauf  hingedeutet  hätte. 

§  18.  Im  ersten  Beginne  des  fraglichen  Zustandes  findet  man 
in  nächster  Nähe  hinter  dein  Hände  der  Descemeti  eine  mehr  weniger 
lange,  der  Hornhautperipherie  concentrisch  verlaufende  Furche  mit 
flacher  Basis  und  steilen  etwas  wulstigen  Rändern,  welche  Furche 
wenigstens  anfänglich  constant  im  Scleralgefüge  allein  gelegen  ist,  so 
dass  der  Boden  und  die  Ränder  nur  von  Scleralgewebe  gebildet  werden. 
Die  letzteren  sind  nicht  geradelinig,  sondern  zackig  und  bilden  mei- 
stens den  Zinnen  eines  allen  Burgthurmes  ähnliche  Vorsprünge  und 
Einspränge,  was  dem  Boden  der  Furche  eine  unregelmässige  zackige 
Gestall  gibt.  Ihre  Oberfläche  ist  rauh  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erkennt  man  leicht  die  auf  sich  seihst  zurückgezogenen 
Enden  der  geborstenen  Faserlagen.  Der  überliegende  Strahlenkörper 
ist  in  diesem  Stadio  noch  nicht  merklich  verändert  und  deckt  die 
Furche  noch  vollständig. 

Unter  fortgesetzter  Wirkung  der  mechanischen  Verhältnisse  wird 
die  Furche  immer  breiter  und  breiter,  indem  die  den  Boden  formiren- 
den  äusseren  Scleralblätter  mehr  und  mehr  in  meridionaler  Richtung 
gezerrt  werden  und  auf  Kosten  ihrer  Dicke  sich  ausdehnen,  so  zwar, 
dass  sie  endlich  durchscheinend  werden  und  ein  bläulicher  Bogen  am 
vorderen  Scleralrande  sichtbar  wird.  Während  dieses  geschieht,  nimmt 
die  Furche  auch  an  Länge  zu  und  schreitet  an  beiden  Enden  im  Um- 
kreise der  Hornhaut  fort. 

Endlich  genügt  dieser  Grad  der  Ausdehnung  nicht  mehr,  die  ge- 
spannten äusseren  Schichtlagen  der  Lederhaut  bauchen  sich  nach  Aussen 
in  Form  von  bläulich  durchscheinenden  oder  selbst  schwärzlichen 
Wülsten,  welche  durch  seimige,  von  vorne  nach  hinten  streichende 
Fäden  getrennt,  eine  abwechselnde  Reihe  von  einspringenden  Zwischen- 
thälern  und  vorspringenden  Längsriffen  bilden.  Die  Länge  dieser  Riffe 
variirt  je  mich  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  äusseren  Scleral- 
blätter von  0".05  bis  0".15  und  seihst  bis  zu  Ü".3.  Ihre  Breite  aber 
beträgt  0".03— 0".05. 

Es  kommen  diese  Wülste  zu  3,4  und  mehr  neben  einander  lie- 
gend vor.  Oft  aber  sind  sie  zahlreicher  und  formiren  einen  Wulst, 
der  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Cornealperipherie  um- 
kreist, ja  seihst  in  verschieden  hohen  Graden  der  Entwicklung,  oder 
mit  Unterbrechung  durch  bläulich  durchscheinende  Stellen,  die  Cornea 
rings  umsäumt  (Staphyloma  sclerae  annulare). 

Bisweilen  jedoch  geht  die  Ausdehnung  an  einzelnen  Stellen  noch 
weiter,  während  die  ursprüngliche  Furche  allmählig  sich  ringsum  die 
Cornea  fortsetzt  und  mehr  und  mehr  verbreitert.  Es  verschwinden 
dann  an  der  Aussenfläche  die  Längsriffe  und  es  tritt  daselbst  die 
Sclera  in  Gestalt  eines  schmutzig  bläulichen,  drusigen,  beeren-  oder 
traubenähnlichen,   erbsen-  bis   nussgrossen  Tumors  hervor,   welcher 
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das  Lid  nach  Aussen  drückt  und  wohl  auch  die  Schliessung-  der  Lid- 
spalle  hindert  (Staphyloma  anticum  racemosum). 

§  19.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung-  solcher  ecta- 
tischer  Scleraltheile  findet  man  die  Innenwand  derselben  meisthin 
gänzlich  von  Scleralgefüge  gebildet.  Nach  vorne  und  hinten  begrenzt 
ihren  Fuss  jenes  zackige  Wülstchen  aus  zurückgezogenen  Faserenden. 
Die  innere  Oberfläche  des  Staphylomes  ist  uneben  rauh,  durch  vor- 
springende sehnige  Leistchen  in  Gruben  getheilt,  welche  entsprechend 
den  äusserlich  sichtbaren  blasigen  Wülsten  in  meridionaler  Richtung 
ausgehöhlt  und  muldenähnlich  sind;  bei  höhergradiger  Ausdehnung 
aber  ganz  unregelmässig  winkelig-  erscheinen  und  einer  Honigwabe 
ähneln.  Der  Boden  dieser  Gruben  ist  wieder  durch  feinere  etwas 
hervorspringende  Leistchen  von  Scleralgewebe  rauh  und  gewinnt 
durch  deren  mannigfaltige  Durchkreuzung  ein  unregelmässig  netzför- 
miges Aussehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  so  enorme  Flächenvergrösserungen 
der  vorderen  Scleralzone  nicht  allein  aus  der  Dehnung  der  ursprüng- 
lich den  Boden  der  Furche  bildenden  Theile  der  äusseren  Lederhaut- 
blätter resultiren  können;  dass  sie  vielmehr  vermöge  der  primären 
Schmalheit  der  Furche  einen  Zuzug  von  S  cleralsubs  tanz  an 
die  Wandung  des  Risses  voraussetzen.  Das  mechanische  Mo- 
ment dafür  liegt  in  der  ungleichmässigen  Spannung  der  inneren  durch- 
rissen en  und  äusseren  unversehrten  Blätter  in  dem  Bereiche  und  der 
nächsten  Umgebung  des  Risses.  Die  inneren  Blätter  sind  nämlich 
alldort  völlig  abgespannt,  während  die  äusseren  die  ganze  Gewalt 
des  hydrostatischen  Druckes  auszuhallen  haben.  Die  letzteren  dehnen 
sich  daher  aus,  und  zwar  nicht  nur  so  weit  sie  im  Boden  der  Furche 
liegen,  sondern  in  grösserem  Umfange,  auch  die  jenseits  der  Grenzen 
der  Furche  gelegenen  Theile  der  betreffenden  Schichten  werden  ge- 
zerrt. Indem  sie  aber  dem  Zuge  nachgeben,  werden  sie  von  den  unter- 
liegenden Schichten  abgetrennt,  deren  Rissränder  weichen  immer  mehr 
auseinander,  die  Furche  wird  breiter,  während  neue  und  neue  Pal- 
lium aus  den  oberflächlichen  Stratis  zu  dem  Körper  des  Staphylomes 
treten.  Elemente  der  verschiedenen  Blätter,  welche  ursprünglich  in 
unmittelbarer  Berührung  über  einander  lagen,  rücken  im  Bereiche  der 
Staphylomwand  daher  in  meridionaler  Richtung  mehr  weniger  weit 
auseinander. 

An  der  hinteren  Hälfte  der  Staphylomwand  ist  diese:,  freilich 
nicht  so  deutlich,  es  wird  dieselbe  immer  nur  von  Scleralsubstanz 
gebildet;  wohl  aber  treten  jene  Verhältnisse  bisweilen  sehr  klar  an 
der  Cornealseite  des  Staphylomes  hervor.  Es  werden  durch  den  Zug 
der  oberflächlichen  Scleralblätter  die  vorderen  Lamellen  der 
Hornhaut peripherie  gezerrt  und,  indem  sie  nachgeben,  sammt 
dem  überlagernden  Limbus  conjunctivalis  in  sehr  auffälligem  Grade 
ausgedehnt,  so  dass  letzterer  bisweilen  das  drei-  und  vierfache  seiner 
normalen  Breite  erreicht;  während  die  hinteren  Cornealschichten  ihre 
normalen  Dimensionen  behalten.  Die  Grenzfläche  zwischen  Hörn-  und 
Lederhaut  wird  so  im  Bereiche  der  Ectasie  mächtig  verbreitert  und 
endlich  trennen  sich  die  Cornealblätter  am  Fusse  des  Staphyloms,  ein 
Theil    der    Innenwand   des    Staphylomes    wird    von    den    losgelösten 
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Enden  der  Cornealperipherie  gebildet  und  erscheint  blätterig -fetzig, 
uneben  und  durchscheinend  zum  Unterschiede  von  dein  sehnig  weissen, 
von  Leisten  durchzogenen  eigentlichen  Scleraltheile  der  Ectasie.  Das 
Wülstchen  von  zurückgezogenen  Faserenden  der  inneren  Scleral- 
schichten  bleibt  dabei  in Verbindung  mil  demRande  der Descemeti, 
steht  sofort  im  Bereiche  der  grössten  Ausdehnung  ganz  isolirt  von 
der  übrigen  Sclera  und  hebl  sich  sehr  deutlich  auf  der  von  Corneal- 
substanz  gebildeten  Fläche  ab.  Auf  der  Aussenfläche  verschwimmt 
aber  meistens  die  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  wegen  dv\- 
Trübheit  des  sehr  verbreiterten  Limbus  conjunctivalis. 

§  20.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  eetatischen 
Scleraltheiles  liefert  auch  bei  dieser  Form  des  Staphylomes  wenig 
positive  Daten.  Ausser  merklicher  Durchfeuchtung  des  Gefüges  und 
reichlichem  Gehalte  an  körnigen,  in  Placques  und  Streifen  gesammelten 
Pigmente,  welches  seinem  ganzen  Verhallen  nach  aus  metamorpho- 
sirten  Blutextravasaten  und  untergegangenen  blutgefüllten  Gefässen 
abzuleiten  ist,  konnte  ich  nichts  Abnormes  entdecken. 

§21.  Dafür  leiden  aber  die  anliegenden  Organe  in  um  so 
auffälligerer  Weise  mit.  Jn  der  Conjunctiva  wird  dieses  nicht  so 
merklich,  da  seihe  vermöge  ihrer  grossen  Dehnbarkeit  bedeutende 
Zerrungen  leicht  verträgt.  Höchstens  einige  stark  ausgedehnte  und 
platl  gedrückte  Venenstämme  deuten  auf  Alterationen  hin.  Wohl  aber 
zeigt  die  Cornea  schon  von  Aussen  deutliche  Spuren  gestörter  Ve- 
getation.  11s  findet  sich  nämlich  der  Regel  nach  ein  Greisonbogen 
entwickelt  und  zwar  entweder  bloss  im  Bereiche  der  Ectasie  oder 
ringsum. 

Es  spiegelt  sich  darin  die  namhafte  Alteration  des  Mutterorgan  es, 
des  Strahlenkörpers  nämlich.  Man  findet  denselben  bei  nur 
einigermassen  weiter  gediehener  Ectasie  bisweilen  mitten  entzwei  ge- 
rissen, so  dass  ein  Theil  desselben  mit  der  Iris  an  dein  vorderen 
Grenzwülstchen  des  Sfaphylomfusses,  der  andere  aber  an  dem  hin- 
teren Grenzwülstchen  festhaftet,  beide  Querhälften  also  durch  die  ganze 
Breite  des  eetatischen  Theiles  getrennt  erscheinen.  Oder  aber  der 
Verbindungstheil  zwischen  der  Iris  und  dem  Strahlenkörper  reisst  ein, 
während  gleichzeitig  der  Ciliarmuskel  von  seiner  vorderen  Ansatz- 
fläche losgetrennt  wird,  so  dass  der  Ciliarrand  der  Iris  an  der  Peri- 
pherie der  Descemeti  hatten  bleibt,  die  Köpfe  der  Strahlenfortsätze 
mit  der  fetzigen  Wundfläche  des  Ciliarmuskels  aber  in  Verbindung 
mit  dein  hinteren  Grenzwülstchen  des  Staphylomes  bleiben.  Auch 
sali  i«h  Fälle,  in  welchen  die  vorderen  Verbindungen  des  Ciliarkörpers 
unangetastet  fortbestanden,  die  Iris  mit  dem  Strahlenkörper  also  an 
dem  vorderen  Grenzwülstchen  haftete  und  in  ihrer  Totalität  nach 
vorne  gezogen  schien,  so  dass  die  Zusammenhangstrennung  bereits 
in  die  Aderhautvorderzonc  fiel  und  diese  mit  einem  scharfen  Rande 
an  dem  hinteren  Grenzwülstchen  abgesetzt  war. 

Es  ist  jedoch  diese  Continuilätstrennung  in  keinem  der  genannten 
Fälle  noth wendig  eine  absolute.  Conslanl  fand  ich  die  innere  Staphy- 
lomwand  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  von  einem  sehr  dünnen, 
äusserst  fein  flockigen,  licht  oder  dunkelbraun  pigmentirten  Häutchen 
überzogen,  welches  ganz  jenem  Beschläge  glich,  der  sich  an  der  Hinter- 
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wand  von  Cornealnarbenstayphylomen  findet  und  aus  den  Resten  der 
atrophisirten  Iris  besteht.  So  wie  dieser,  so  zeigt  auch  jenes  Häutchen 
unter  dem  Mikroskope  eine  völlig-  strukturlose,  hyaline  Grundlage  mit 
eingestreutem  körnigen  Uvealpigmente,  und  ich  bin  um  so  mehr  für 
eine  Ableitung  desselben  aus  gezerrlein  und  atrophisirtem  Uvealstroma, 
als  das  Häutehen  an  den  beiden  Grenzwülstchen  offenbar  in  die  Riss- 
ränder der  betreffenden  Uvealtheile  sich  fortsetzt.  Es  ist  freilich 
wahr,  dass  die  Ueberkleidung  der  inneren  Staphylomoberfiäche  und 
besonders  die  innige  Verbindung  des  Häutchens  mit  blosgelegten,  sehr 
oberflächlichen,  äusseren  Scleralblatttheilen  sehr  schwer  erklärlich  ist; 
allein  die  Annahme  einer  Exsudation  und  Pigmentbildung  auf  den 
frisch  entblössten  Lederhautschichten,  noch  mehr  aber  auf  dem  auf 
geblätterten  Hornhautrande,  bietet  nicht  weniger  Schwierigkeiten  und 
ich  weiss  keinen  plausiblen  Grand  dafür  aufzuführen. 

§  22.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  aus  Hyperämien  der 
Ciliargefässstämme  resultirenden  Scleralstaphylome  stellen  es  klar 
vor  Augen,  wie  unstatthaft  ihre  frühere  und  zum  Theile  jetzt  noch 
übliche  Benennung:  Varico  sitates  bulbi,  Cirsophthalmie  sei. 
Von  varico sen  Gefässen  ist  keine  Spur  im  Inneren  des  Staphylomes 
zu  entdecken,  im  Gegentheile  die  vorhandengewesenen  Gelasse  sind 
innerhalb  der  Scleroticaldurchtrittskanäle  und  im  Bereiche  der  be- 
treffenden Uvealportionen  völlig  untergegangen,  letztere  sind  sogar 
selbst  im  höchsten  Grade  atrophirt  und  völlig  gefässlos,  auf  ein  zartes 
Häutchen  reducirt,  welches  die  Innenwand  des  Staphylomes  auskleidet. 
Die  Höhlung  der  Eclasie  wird  niemals  von  Blut  gefüllt  getroffen,  son- 
dern constant  von  wässerigem  Fluidum,.  welches  je  nach  der  Lage 
des  Staphylomes  entweder  einen  Theil  des  übermässig  vermehrten 
Kammerwassers  ausmacht  oder  aber  auf  Rechnung  eines  Hydrops 
subchorioidalis  kömmt.  Die  alle  Schule  hat  sich  hier  von  der  bläu- 
lichen Farbe  des  Staphylomes,  von  seiner  rundlichen  und  oft  drusig 
höckerigen  Gestalt  täuschen  lassen  und  die  Aehnlichkeit  des  äusseren 
Ansehens  für  einen  Beweis  der  Identität  mit  Bluladerknoten  genommen. 
Die  nicht  seltene  Beobachtung  heftiger  Blutungen  und  intensiver  Ent- 
zündungen nach  zufälligen  oder  operativen  Verletzungen  des  ectati- 
tischen  Scleraltheiles  hatte  sie  in  ihrer  irrigen  Ansicht  wesentlich 
bekräftigt. 

Allein  solche,  bisweilen  wirklich  erschreckende  Zufälle  nach  Er- 
öffnung der  genannten  Scleraleelasien  haben  ihre  Quelle  in  den  Ge- 
fässen der  ausser  dem  Bereiche  der  Ectasie  gelegenen  Theile 
der  Uvea  und  Netzhaut.  Ihr  nächstes  pathogenetisches  Moment  liegt 
in  dem  Aufhören  des  hydrostatischen  Druckes  nach  Eröffnung  der 
Bulbuswand  und  Entleerung  der  Augapfelcontenta.  Sie  kommen  auch 
dann  vor,  wenn  die  Wunde  in  einem  entfernten  Theile  der  Bulbus- 
hülse  den  flüssigen  Contentis  einen  Ausweg  gestattet.  Dass  Blutungen 
und  Entzündungen  unter  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  einen 
weit  ernstlicheren  Charakter  anzunehmen  [»Hegen,  als  im  Gefolge  von 
penetrirenden  Wunden  bei  übrigens  normalen  Verhalten  der  inneren 
Bulbusorgane;  dieses  liegt  eben  darin,  dass  die  sogenannte  Cirsoph- 
thalmie ihre  nächste  Veranlassung  findet  in  bereits  bestehenden  hoch- 
gradigen Hyperämien  im  Ciliargefässsysteme,    dass   sie   diese  bereits 
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voraussetzt  und  eben  nur  in  Begleitung  mit  krankhaften  Verände-> 
rungen  der  Bulbusorgane  vorkommt,  welche  auf  solchen  Blutstauungen 
fussen  oder  sie  im  Gefolge  haben,  wie  Aftergebilde  <ler  Uvea.  Ein 
weiterer  Grund  liegt  aber  darin,  dass  unter  solchen  Umständen  der  Glas- 
körper der  Regel  nach  bereits  sehr  bedeutend  gelitten  hat,  in  Faser- 
spaltung begriffen  zusammenschrumpft,  während  ein  Hydrops  subcho- 
rioidalis  zur  Eni  Wickelung-  gekommen  ist,  oder  aber  bereits  völlig 
verflüssigt  ist;  dass  mit  der  Eröffnung  des  Bulbus  bei  Gegebensein 
eines  Scleralslaphylomes  daher  eine  weil  vollständigere  Entleerung  er- 
möglichet ist  und  der  Bulbus  weit  mehr  erschlafft  und  zusammenfällt, 
als  dieses  geschieht  bei  normalem  Bestände  des  Corpus  vitreum  und 
Linsensystems. 

§  23.  Es  entwickeln  sieb  solche  Eclasien  der  Scle- 
roliea  in  seltenen  Fällen  ziemlieh  rasch  während  dem  Ver- 
laufe der  ursächlichen  Hyperämien  und  Entzündungen.  Während  Mo- 
natsfrist erreichen  sie  dann  ein  ansehnliches  Volumen.  Der  Regel 
nach  jedoch  ist  die  Entstehung  und  Ver  gr  ö  sser  ung  eine 
sehr  langsame,  das  Grundleiden  besteht  schon  lange,  ehe  sich  in 
der  Lederhaut  eine  Verdünnung  bemerklich  macht;  das  allmählige  Zu- 
nehmen der  Ectasie  ist  ganz  unmerklich,  es  vergehen  viele  Monate 
und  selbst  Jahre,  ehe  die  Vergrösserung  eine  sehr  auffällige  wird. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  die  Evolution  sei  eine  um  so  raschere, 
je  intensiver  die  zu  Grunde  liegende  Entzündung  und  je  hochgradiger 
die  veranlassende  Hyperämie  ist.  Sind  diese  zurückgetreten,  so  ist 
das  Wachslhum  der  Ectasie  sislirt  oder  doch  ganz  unmerklich.  Die 
Vergrösserung  der  Ectasie  ist  also  gleichsam  an  den  Verlauf  des 
Grundleidens  gebunden.  Dieses  neigt  nun  freilich  nicht  selten  vermöge 
seines  ursächlichen  Momentes  zum  acuten  Verlaufe  hin,  wie  z.  B. 
eine  Pan Ophthalmitis  in  Folge  intensiver  Verletzungen  des  Bulbus, 
welche  häufig  der  Grund  der  Entstehung  von  Scleraleclasien  abgibt, 
und  zwar  von  sehr  langsam  entstehender  Scleralausdehnungen.  Allein 
es  scheint  nach  Allem,  als  ob  gerade  diese  allmählige  Vergrösserung 
der  Ectasie  Reizphänomene  und  wirkliche  Entzündungen  zu  unter- 
halten und  deren  Verlauf  in  einen  chronischen  umzuwandeln  vermöge, 
nicht  nur  wegen  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Gelassen ,  son- 
dern auch  vornehmlich  wegen  Zerrung  der  im  Bereiche  der  Ectasie 
streichenden  Nerven. 

Diese  werden  mit  der  Ausdehnung  der  Sclerotica  und  der  unter- 
lagernden Aderhaut  nothwendig  gedehnt  und  veranlassen  dann  die 
wüthendsten  Schmerzen,  welche  immer  mit  bedeutender  Hyperämie 
im  Bereiche  des  Ciliarnervensystems  vergesellschaftet  sind  und  so 
anhalten,  bis  das  Staphylom  entweder  berstet  oder  aber  die  gczerrlen 
Nervenstücke  atrophiren  oder  zerreissen.  In  der  Thal  fand  ich  einige 
Male  Ciliarnervenstämme  scharf  abgesetzt  an  dem  hinteren  Rande  der 
Ectasie  und  das  vordere  Ende  des  Nervenpacquets  jenseits  des  Sta- 
phylomes  wieder  forlgeselzl,  so  dass  der  Nerve  also  eine  Unterbrechung 
durch  die  ganze  Breite  der  Ectasie  erlitten  halle. 

Solchermassen  durch  Nervendelmung  angeregte  Hyperämien  dürften 
auch  ganz  geeignet  sein,  bestehende  Entzündungen  über  ihre  früheren 
Grenzen  auszudehnen,  wodurch  sie  die  Veranlassung  werden  können 
Stell  wag-,  Ophthalmologie  II.  46 
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für  weitere  Ectasien  in  anderen  Theilen  der  Sclerotica,  also  auch  für 
Dehnungen  anderer  Nerven pacquete.  Die  Periodicität  der  Ent- 
zündungs-  und  Schmerz  an  fälle  bei  Gegebensein  von  Scleral- 
ectasien  findet  darin  einen  natürlichen  Mitgrund  zur  Erklärung. 

§  24.  Während  so  die  Entzündung  weiter  schreitet  und  allenfalls 
auch  neue  Ectasien  an  verschiedenen  Stellen  der  Sclera  auftauchen, 
wächst  das  zuerst  entstandene  Staphylom  weiter  und  hat  die  betref- 
fende Parthie  der  Lederhaut  das  Maximum  ihrer  Dehnbarkeit  erreicht, 
so  geschieht  es  auch  bisweilen,  dass  sie  einreis  st.  berstet. 

Am  ehesten  geschieht  dieses  bei  partiellen  Staphylomen,  welche 
auf  Hyperämien  der  durchtretenden  Ciliargefässe  beruhen,  namentlich 
bei  den  Ectasien  der  Scleralvorderzone,  wie  selbe  durch  Berstung  der 
inneren  Scleralschichten  bedingt  werden.  Die  mehr  gleichmässigen 
Ectasien,  wie  sie  im  Gefolge  der  Scleritis  gewöhnlich  vorkommen, 
besonders  Totalslaphylome,  neigen  viel  weniger  zu  Berslungen. 

Ist  der  Einriss  erfolgt,  so  entleert  sich  ein  grosser  Theil  oder 
der  gesammle  flüssige  Inhalt  der  ßulbushöhle,  ja  manchmal  tritt  so- 
gar die  Linse  mit  heraus;  der  Bulbus  sinkt  zusammen,  die  ihrer  Stütze 
beraubten  Gefässe  der  Uvea  werden  bisweilen  bis  zum  Bersten  aus- 
gedehnt und  bedingen  so  in  manchen  Fällen  sehr  profuse  Blutungen; 
häufiger  aber  Intensive  Entzündungen  mit  oder  ohne  Eiterung,  welche 
meisthin  zur  Atrophie  oder  Phthise  des  Bulbus  führen.  Mitunter  ge- 
schieht es  wohl  auch,  dass  die  Wundränder  des  Staphylomes  in  ge- 
genseitige Berührung  kommen,  wieder  verwachsen,  und  dass,  indem 
sehr  rasch  wieder  seröse  Feuchtigkeit  in  der  geschlossenen  ßulbus- 
höhle sich  ansammelt,  das  Staphylom  auf  dem  gefüllten  Bulbus  wie- 
der hervortritt.  Man  hat  diesen  Vorgang  sogar  sich  einige  Male 
wiederholen  gesehen,  ehe  der  Bulbus  formell  zu  Gründe  ging  und 
schrumpfte. 

In  gewissen  Fällen  führt  auch  das  entzündliche  Grundleiden  nach 
Enlwiekelung  von  Scieralectasien  zur  Phthisis  oder  Atrophie  des  Bul- 
bus, so  dass  diese  also  eine  spontane  genannt  werden  umss. 

§  25.  Endlich  hat  man  auch  noch  die  Enlwiekelung  von 
After  produkten  in  ßu Ibis  mi  l  Sc ler als  t  aphyl  om  en  beob- 
achtet und  selbe  mit  den  Ectasien  insoferne  in  Causalzusammenhang 
gebracht,  als  man  glaubte.  Seleralstaphylome  erzeugten  eine  gewisse 
Disposition  zur  Krebsbildung.  Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  das-s 
das  umgekehrte  Verhällniss  statt  findet,  dass  Aflerprodukte  im  Inneren 
des  Augapfels  nicht  selten  die  Ursache  von  Scieralectasien  seien  und 
man  sich  dadurch  täuschen  Hess,  dass  solche  Neoplasien  öfters  im 
Inneren  des  Bulbus  verborgen  bleiben,  und  erst  zum  Vorschein  kom- 
men, wenn  ihre  Entwicklung  in  Folge  der  Entleerung  der  flüssigen 
Contenla  nach  Berstung  oder  Eröffnung  eines  Scleralstaphylomes  einen 
raschen  Aufschwung   erleidet. 

§  26.  Afterprodukte  im  Inneren  des  Bulbus  geben 
aber  auch  noch  auf  a n  d  e r c  W e  i  s  e  d  i  e  V  e r a  n  1  a  s  s u n  g  z u 
Ausdehnungen  einzelner  Sei  er  alt  heile.  Indem  sie  nämlich 
an  den  Gelassen  nach  Aussen  dringen,  erweitern  sie  die  Emissarien 
der  Lederhaul  übermässig.  Es  geschieht  dann  gar  nicht  so  seilen, 
dass  innerhalb  der  Dicke  der  Sclerotica  das  Aftergebilde  in  Form  von 
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Knoten  an  Ausdehnung'  gewinn!,  und  gleichsam  eine  Tasche  sich  aus- 
höhlt, deren  äussere  Wand  staphylomährilich  vorspringt.  Auch  gut- 
artige zellenbildende  Neugebilde  habe  ich  innerhalb  der  Scleralemissarien 
sich  häufen  gesehen  und  in  Folge  dessen  Hohlräume  gefunden,  welche 
durch  eine  weite  Oeffnung  mit  dem  von  Chorioidal-  und  Netzhaut- 
exsudat erfüllten  Bulbusraume  communizirten  und  gleichfalls  von  solchen 
Produkten  ausgefüllt  waren.  Der  Aehnlichkeit  mit  Blutaderknoten 
halber  hat  man  auch  solche  staphylomartige  Vortreibungen  der  Scle- 
rotica  für  Varices  gehallen.     Ich  komme  auf  sie  noch  zurück. 

§  27.  Ausser  diesen  pathogenetisch  verschiedenen  Formen  des 
Scleralslaphylomes  kömmt  in  seltenen  Fällen  noch  eine  an- 
dere zur  Beobachtung,  deren  anatomische  Verhältnisse  am  Ca- 
daver zu  studiren,  mir  bisher  noch  nicht  die  Gelegenheit  geboten 
wurde.  Es  sind  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  rundliche  oder  ovale  und 
dann  mit  ihrer  Achse  meridional  gestellte,  äusserst  dünnhäutige,  durch- 
scheinende Bläschen,  welche  an  ihrem  Fusse  von  einem  narbenähn- 
lichen Saume  verdichteten  Scleralgewebes  umgeben  werden  und  ganz 
das  Ansehen  haben,  als  hätten  sich  einzelne  Blattschichten  der  Leder- 
haut nach  vorne  gebaucht  und  dabei  die  überliegenden  Strata  durch- 
bohrt, indem  sie  die  Elemente  der  letzteren  zur  Seite  schoben.  Diese 
Aehnlichkeit  scheint  auch  einige  Autoren  bewogen  zu  haben ,  dieser 
Form  des  Staphylomes  den  Namen  Hernia  scleroticae  beizulegen. 
Ob  sie  ihn  verdient,  ob  jener  Schein  Wahrheit  sei,  lässt  sich  derzeit 
jedoch  noch  nicht  entscheiden.  Man  sah  solche  Lederhaulbrüche  im 
Gefolge  herpetischer  Processe  der  Gonjunctiva  und  des  Episcleralge- 
webes.  Ich  habe  jedoch  Grund  anzunehmen,  dass  partielle  Atrophie 
der  Lederhaut  den  nächsten  Grund  abgebe  und  diese  nicht  allein  aus 
solchen  umgrenzten  Entzündungen  resultire,  sondern  auch  aus  sehr 
extensiven  Entzündungsprocessen  und  Hyperämien.  Unter  deren 
Ausgängen  findet  man  sar  nicht  selten  Verdünnungen  einzelner  Scleral- 
theile  von  ausnehmender  Kleinheit  und  mir  schien  es  einige  Male, 
als  ob  in  der  That  solche  kleine  rundliche  oder  streifenförmige  Stellen, 
denen  hinten  noch  die  Aderhaut  anlag,  etwas  nach  Aussen  gebaucht 
wären. 

§  28.  Endlich  ist  noch  des  sogenannten  Staphyloma  sclerae 
po stic um  Scarpae  zu  erwähnen,  welches  sein  pathogenetisches 
Moment  in  mangelhafter  Entwickelung  des  Bulbus  hat,  und  daher  wohl 
immer  mit  anderen  Bildungsfehlern  des  Augapfels  gepaart,  zur  Beob- 
achtung kömmt  8.  Es  ist  dasselbe  nämlich  eine  durch  den  hydrosta- 
tischen Druck  der  Augapfelconlenta  bedingte  Ausdehnung  jenes  Scle- 
raltheiles,  welcher  die  hintere  Hälfte  des  fötalen  Augenspalles 
schliesst  und  erscheint  wesentlich  begründet  in  mangelhafter 
Evolution  dieser  Lederh  autpartie  bei  gehemmter  Ver- 
wachsung der  Ränder  der  seeundären  Augenblase. 

Es  findet  sich  dem  entsprechend  immer  nur  am  unteren 
und  hinteren  Umfange  des  Bulbus  und  grenzt  mit  seinem  hin- 
tersten obersten  Fusstheile  entweder  an  die  untere  Peripherie  des 
Sehnerveneinlrittes ,  oder  aber  erstreckt  sich  noch  weiter  hinauf,  jen- 
seits des  Cribrum  sclerae,  so  dass  der  Opticus  also  in  die  staphylö- 
malosen  Partien  der  Lederhaut  selbst  sich  einsenkt. 
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Das  Staphylom  als  solches  präsenlirt  sich  als  eine  mehr  weniger 
dünnwandige  und  daher  durchscheinende  Blase  von  länglicher  Gestalt, 
welche  ihren  grössten  Durchmesser  nach  der  Richtung  des  Meridians 
von  hinten  nach  vorne  und  etwas  schief  stellt,  ganz  übereinstimmend 
mit  der  Achsenrichtung  des  Coloboma  chorioideae  et  retinae.  Seine 
Wandungen  steigen  mehr  weniger  steil  aus  dem  Niveau  der  umgeben- 
den Sclera  heraus  und  zwar  um  so  steiler,  je  weiter  die  Ausdehnung 
gediehen  ist.  Die  Ausdehnung  ist  eine  ziemlich  gleichmässige,  so 
dass  die  Oberfläche  der  Ectasie  meistens  ziemlich  regelmässig  ge- 
krümmt erscheint.  Doch  fand  ich  auch  sehnige  Streifen  in  den  ecta- 
lischen  Scleraltheilen,  welche  die  Blase  gleichsam  einschnürten. 

Am  Fusse  des  Staphylomes  lässt  sich  manchmal  deutlich  erken- 
nen, dass  nur  die  inneren  Blätter  der  Leder  haut  ausge- 
dehnt wurden,  indem  die  äusseren  Strata  abgesetzt  sind  und  dach- 
ziegelförmig  die  äussere  Pusswand  des  Slaphyloms  decken.  In  anderen 
Fällen  aber  ist  die  Ausdehnung  eine  alle  Schichten  be- 
treffende, es  lässt  sich  eine  solche  Absetzung  und  Lückenhaftigkeit 
der  äusseren  Lagen  nicht  nachweisen. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Staphylomes  hängt  durch 
langflockiges  Bindegewebe  mit  der  Scheidenhaut  des  Augapfels  und 
durch  mehr  weniger  zahlreiche  Ciliargefässslämme  mit  den  Orbilalge- 
fässen  zusammen.  Die  Innenwand  ist  blank  und  glatt,  nur  hier 
und  da  sieht  man  Gefässslämme  durch  Sclera I Öffnungen  hineintreten, 
um  sich  bald  zu  verzweigen  und  in  die  Aderhaut  überzugehen. 
Diese  ist  nämlich  constant  an  dem  Fussrande  des  Staphylomes  ringsum 
scharf  abgesetzt  und  steht  daselbst  mit  der  Sclera  in  engster  organi- 
scher Verbindung,  so  dass  also  immer  ein  Stück  aus  der  Aderhaut 
von  der  Form  und  Grösse  der  Fussfläche  des  Staphylomes  fehlt.  Ist 
die  Aderhaut  in  der  vorderen  Hälfte  des  ehemaligen  Spaltes  durch 
ein  Intercalarblätlchen  ersetzt,  so  hängt  auch  dieses  an  dem  vorderen 
Fussrande  fest.  Die  Netzhaut  zieht  häufig  über  das  Staphylom 
hinweg,  oft  fehlt  sie  aber  auch  in  dem  Bereiche  desselben  und 
haftet  mit  der  Aderhaut  am  B'ussrande.  Bisweilen  stösst  man  auch 
noch  auf  einen  sehnigen  Strang,  der  über  das  Staphylom  vom 
hinteren  Fussende  zum  vorderen  gleich  einer  Chorda  hinübergespaiml 
ist  und  dann  in  dau  Glaskörper  eingehl,  oder  erst  am  vorderen  Fuss- 
rande beginnt,  um  sich  in  das  Corpus  vitreum  einzusenken  und  dort, 
in  Fäden  zerfahrend,  bis  zur  hinteren  Krystallfläche  vorzudringen.  Er 
stellt  die  in  ihrer  Rückbildung  gehemmte  und  aus  dem  Orbitalge  webe 
in  das  Corpus  vitreum  eintretende  Arteria  hyaloidea,  umgeben 
v  o  n  fehlerhaft  e  n  t  w  i  c  k  e  1 1  e  m  G 1  a  s  k  ö  r  p  e  r  g  e  f  ü  g  e  vor. 

Ausserdem  ist  noch  ein  eigenthümlicher  drüsenähnlicher, 
aber  sehr  dichter,  fester,  zäher,  fast  knorpeliger  Körper 
von  rundlichem  Contour  und  2!" — 3//y  Linien  Durchmesser  in  manchen 
Fällen  am  hinleren  Theile  des  Slaphyloms  zu  bemerken  °.  Er  sitzt 
im  Gefüge  der  eclatischen  Scleralparthie  selbst  und  zeigt  an  der  In- 
nenwand, welche  von  dem  wässerigen  Conlenlum  des  Staphylomes 
bespült  wird,  eine  Menge  kleiner  blind  endigender  Vertiefungen  von 
der  Form  der  Follikeln,  welche  durch  sehr  dichte  weisse  sehnige,  sich 
netzförmig  interferirende  Stränge  geschieden  sind  und  jener  Stelle  der 
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Staphylomwand  das  Aussehen  einer  Honigwabe  geben.  Es  bestehl 
dieser  Körper  ganz  ans  denselben  Elementen,  wie  die  Sclera  Selbst 
und  ist  seinem  Wesen  und  seiner  Genese  nach  noch  ganz  räthselhaft. 

Die  Diagnose  dieses  Staphylomes  ist  trotz  seiner  Lage 
nahe  dem  hinteren  Pole  des  Auges  durchaus  nicht  schwierig,  selbst 
wenn  die  Ausdehnung  noch  nicht  so  weil  gediehen  ist,  dass  die 
Achsenrichtung  und  Beweglichkeit  des  Bulbus  namhafl  leidet.  Die 
übrigen  Symptome  des  Coloboma  oculi,  namentlich  der  Irisspalt  und 
die  veränderte  Form  des  Bulbus,  lassen  nämlich  auf  das  Vorhanden- 
sein des  Staphyloma  poslicum  ziemlich  leicht  schliessen.  Uebrigens 
findet  man  häutig  noch  bei  Durchsichtigkeit  der  dioplrischen  Medien 
eine  rothe  Färbung  und  bei  gewissen  Stellungen  des  Bulbus  zum 
Lichte  ein  Aufleuchten  des  Augengrundes.  Der  Augenspiegel 
endlich  macht  eine  Detailerkennlniss  des  fraglichen  Zustandes  über- 
aus leicht.  Man  findet  mit  Hilfe  desselben  die  von  Adelhaut  entblösste 
Partie  der  Sclerotica  im  hellsten  Weiss  oder  Weissgelb  erglänzen  und 
die  Lagerung  der  Schatten  bei  verschiedenen  Stelhingen  des  Spiegels 
zum  Auge -lassen  auch  mit  grosser  Leichtigkeit  die  Grösse  der  Aus- 
dehnung und  die  Steilheit  der  Staphylomwände  schätzen.  Allenthalben 
erblickt  man  starke  Gefässe  aus  der  Tiefe  auf  die  Oberfläche  der 
staphylo matösen  Scleralpartie  hervortreten,  sich  baumähnlich  verzwei- 
gen und  sodann  in  den  scharf  abgesetzten  Hand  der  die  Ectasie  um- 
säumenden Aderhaut  übergehen.  Es  heben  sich  diese  Gefässe  deut- 
lich ab  von  jenen,  welche,  aus  dem  Porus  opticus  ins  Innere  des 
Auges  gelangen  und  sich  in  der  Netzhaut  verzweigen.  Diese  treten 
nämlich  an  der  betreffenden  Stelle  weit  über  den  erstgenannten  Ge- 
lassen hinweg,  da  eben  die  Netzhaut  sich  über  den  Fuss  des  Staphy- 
lomes brückenartig  hinüber  zieht  oder  nur  wenig  ausgebaucht  er- 
scheint 10. 

§  29.  In  dieser  Form  und  Begleitung  präsenlirt  das  Staphyloma 
sclerae  postieüm  Scarpae  die  höchst  möglichsten  Grade  seiner  Ent- 
wicklung. Niedere  E volutionsslufen  desselben  sind  viel 
häufiger  und  können  sich  im  Gegensatze  zu  dem  steten  Angeboren- 
sein der  geschilderten  Form  in  jedem  Lebensalter  entwickeln. 
Man  findet  sie  fast  constant  in  Augen,  welche  durch  starkes  Vorsprin- 
gen und  mehr  walzenähnliche  Gestalt  eine  abnorme  Bildung  verra- 
then  und  dadurch  unwillkührlich  an  die  Form  der  seeundären  Augen- 
blase erinnern,  somit  die  Annahme  eines  Stehengebliebenseins  in  der 
Entwicklung  rechtfertigen  (§  8).  Es  sind  dieses  Augen,  welche,  Wie 
bereits  erwähnt- wurde ,  vermöge  der  normwidrigen  Länge  ihres  Dia- 
meter antero-posterior  in  der  Regel  hochgradig  kurzsichtig  sind,  und 
an  diesem  Accommodationsfehler  schon  seit  der  ersten  Jugend  leiden. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  nicht  gar  selten,  dass  früher 
oder  später,  namentlich  nach  übermässigen  Anstrengungen  des  Auges, 
nach  Ablauf  heftiger  und  tiefgreifender  Entzündungen,  oder  wohl  auch 
ohne  alle  bekannte  Ursache,  plötzlich  oder  nach  und  nach  ganz  all- 
mählig,  die  Sehkraft  an  einem  oder  dem  anderen  oder  beiden  Augen 
abnimmt ,  sich  alle  Erscheinungen  einer  Amblyopie  oder  Amaurose 
einstellen,  ohne  dass  von  Aussen  irgend  welche  Veränderung  in  dem 
Auge  zu  erkennen  ist. 
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Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergibt  dann  öf- 
ters eine  eigenlhümliche  Veränderung  der  inneren  unteren  Grenze  des 
Sehnerveneintrittes.  Die  Chorioidea  tritt  hier  etwas  zurück ,  so  dass 
die  hintere  Oeffnung  derselben  nicht  mehr  rund,  sondern  zwischen 
ihr  und  dem  genannten  Theil  der  Grenze  des  Sehnerveneintrittes  eine 
mehr  weniger  breite  hellweisse  oder  gelbliche  Mondsichel  eingescho- 
ben erscheint,  welche  letztere  mit  ihren  beiden  Hörnern  anfänglich 
kaum  die  verticale  Durchschnittsebene  des  Bulbus  erreicht,  späterhin 
aber  oben  und  unten  dieselbe  übergreift,  in  einzelnen  Fällen  wohl 
auch  so  weit  gehen  kann,  dass  sich  die  Spitzen  nahezu  berühren 
und  der  Sehnerveneinlritt  sofort  rings  umsäumt  erscheint  von  einem 
der  Chorioidea  entblössten  Scleralstreifen,  in  welchen  man  dann  Ge- 
lasse eintreten  und  sich  sogleich  zu  dein  scharfen  zurückgewichenen 
Aderhautrande  begeben  sieht. 

In  diesem  Zustande  verharrt  das  Auge  oft  lange,  ja  zeitlebens. 
Doch  kann  die  Ausdehnung  der  Sclerotica  auch  noch  weiter  gehen, 
so  zwar,  dass  der  hinterste  den  Sehnerven  umgebende  Theil  dersel- 
ben, namentlich  nach  innen  und  unten  vom  Sehnerveneinlritle,  förm- 
lich kropfartig  vorgetrieben  wird  und  blasenähnlich  den  Sehnerven- 
eintrilt  umkränzt  ,  bei  weilerer  Ausdehnung  endlich  den  Bulbus  her- 
vorlreibt ,  so  dass  die  Cornea  weit  über  das  Niveau  der  Ebene  des 
Orbitalrandes  heraustritt,  der  Augapfel  somit  auch  in  seinen  Bewe- 
gungen beirrt  und  seine  Achsenrichtung  verändert  wird. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  dann  ein  viel  be- 
deutenderes Zurückweichen  des  Aderhautrandes  von  der  inneren  un- 
teren Grenze  des  Sehnerveneintritles,  sofort  eine  viel  bedeutendere 
Breite  jener  von  Chorioidea  entblössten  Seleralparthie.  Zugleich  be- 
merkt man  an  dieser  mondsichelförmigen,  nun  aber  gewöhnlich  schon 
etwas  unregelmässig  gestalteten  Stelle  einen  eigentümlichen  beider- 
seits verschwommenen  Schlagschatten,  dessen  grösste  Länge  in  der 
Richtung  jener  Mondsichel  liegt  und  welcher  bei  SeitenbewTegungen 
des  Spiegels  oder  des  untersuchten  Auges  auch  seine  Lage  sowohl 
als  seine  Gestalt  etwas  ändert.  Ueberdiess  lässt  sich  die  Ausbauchung 
oder  Concavilät  dieser  Stelle  auch  noch  durch  den  Stand  der  darüber 
hinwegziehenden  Netzhautgefässe  erkennen  und  schätzen.  —  Nicht 
selten  finden  sich  auch  noch  andere  Veränderungen  im  Inneren  des 
Auges;  doch  diese  sind  zufällig  und  hängen  nicht  unmittelbar  mit  der 
Staphylombildung  zusammen ,  sondern  sind  höchstens  auf  die  der 
letzteren  vorausgehenden  Hyperämien  und  Entzündungen  zu  beziehen. 

§  30.  In  einzelnen  Fällen  indessen  erscheint  unter  den  genann- 
ten Umständen  das  Staphylom  nicht  in  der  nächsten  Nähe  des 
Sehnerveneintrittes,  sondern  in  einiger  Entfernung  von  demsel- 
ben, durch  normale  von  Aderhaut  bedeckte  Scleraltheile  getrennt,  im 
inneren  unteren  Quadranten  der  hinteren  Augenwand.  Dann  zeigt  sich 
an  der  betreffenden  Stelle  die  Aderhaut  atrophirt ;  die.  Sclera  tritt  so- 
fort als  ein  ganz  verschwommen  begrenzter  weisslicher  rundlicher 
oder  unregelmässiger  Fleck  hervor,  an  dessen  Oberfläche  sich  noch 
verschiedenfarbige  Pigmentreste  zerstreut  zeigen,  Gelasse  aber  ganz 
oder  grösstenteils  fehlen ;  bei  grösserer  Ausbauchung  sieht  man  auch 
die  Netzhaut  mit  ihren  Gelassen  in  einiger  Entfernung:  von  dem  Grunde 
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dieses  Fleckes   hinwegstreichen    und    den    letzteren    von   einem    vei 
schwommenen    mondsichelähnlichen,    nach   der  Stellung    des  Lichtes 
seine  Lage  ändernden  Schatten  belegt. 

§  31.  Bei  der  a"hato mischen  Untersuchung  zeigl  sich  eine 
völlige  Ueberein  Stimmung  der  erstgenannten  Form  mit  der,  durch  Aus- 
dehnung von  Ciliargefässen  bedingten  hinterer  Scleralstaphylome  und 
die  letztgenannte  Form  erweist  sich  wieder  im  höchsten  Grade  analog 
mit  jenen  hinteren  Lederhauteetasien,  welche  im  Gefolge  von  Entzün- 
dungen zu  Stande  kommen. 

§.32.  Die  Pathogenesis  dieser  beiden  Formen  des 
Staphyloma  posticum  Scarpae  suche  ich  einerseits  in  der  minderen 
Resistenz  der  betreffenden  Stelle  der  Lederhaut,  andererseits  aber  in 
der  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes,  welchen  die  Sclera  schon 
de  norma,  noch  mehr  aber  dann  auszuhallen  hat,  wenn  die  stark 
Contrahirten  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  drückend  einwirken.  Die 
mindere  Resistenz  der  genannten  Stelle  aber  erkläre  ich  mir  aus 
einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Sclera  im  Bereiche  des  ehemali- 
gen Augenspaltes,  und  glaube  um  so  weniger  zu  fehlen,  als  erst- 
lich die  Entwickelung  solcher  Slaphylome  fast  constant  an  die  er- 
wähnte Missbildung  des  Auges  gebunden  ist,  und  als  das  stete  Zu- 
sammentreffen dieser  Form  von  Eclasie  mit  dem  Orte  des  fötalen 
Spaltes  auf  einen  ursächlichen  Connex  hindeutet.  Ich  läugne  damit 
nicht,  dass  auch  Entzündungen  einer  solchen  Ausdehnung  zu  Grunde 
liegen  können;  behaupte  im  Gegentheil ,  dass  Entzündungen  die  Eclasie 
jener  Stelle,  selbst  in  Fällen  begünstigen,  in  welchen  sonst  die 
vorhandene  Widerstandskraft  der  Sclerotica  ein  unübersleigliches 
Hinderniss  der  Ausdehnung  gewesen  wäre. 


b)     Der  Schwund  und  die  Schrumpfung  der  Sclera. 

§.33.  Die  mikroskopischen  Charaktere  des  Leder- 
hau tsch  wundes  sind  bis  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt  worden, 
daher  ich  es  denn  auch  dahin  gestellt  lassen  will,  ob  das  alles  als 
Atrophie  der  Sclera  aufzufassen  ist,  was  man  als  solche  bezeichnet. 
Man  gehl  dabei  von  einem  symptomatischen  Standpunkte  aus  und 
stellt  einmal  auffällige  Verdünnuni;  mit  sofortiger  Durchschcinbarkeit, 
das  andere  Mal  aber  Fallung  und  Verdickung  der  Lederhaut  als  Cri- 
lerien  des  Lederhautschwundes  hin,  Veränderungen  also,  welche 
durchaus  nicht  von  den  histologischen  Verhältnissen  des  Seleralge- 
webes  als  solchen  abhängen,  sondern  von  dem  Zustande,  in  welchem 
sich  die  übrigen  Organe  des  Bulbus  befinden,  insbesondere  aber  von 
der  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes,  welchen  die  flüssigen  Aug- 
apfelcontenta  auf  die  Wandungen  des  Bulbus  ausüben. 

Die  Scleralalrophie  tritt  nämlich  niemals  selbstsländig  auf,  sie 
ist  stets  se  eun  dar,  die  Tlieilerscheinung  einer  über  den  ganzen 
Augapfel  ausgebreiteten  oder  auf  die  Uvea  und  selbst  auf  Theile 
derselben  beschränkten  Entzündung,  Hyperämie  und  deren  Folgen, 
besonders  des  Schwundes. 

§.  34.     Ist      unter     solchen   Umständen     der    hydrostatische 
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Druck  vermehrt  oder  wirkt  er  mit  normaler  Kraft  wei- 
ter, so  dehnen  sich  die  atrophirenden  Scleraltheile  oft  aus,  der 
Schwund  tritt  unter  dem  Bilde  einer  totalen  oder  partiellen  Leder- 
hautectasie  in  die  Erscheinung  und  es  ist  dann  olt  nicht  zu  unter- 
scheiden, oh  die  Atrophie  die  Ursache  der  staphylomatösen  Ausdeh- 
nung- ist ,  oder  oh  umgekehrt  krankhafte  Vegetationsverhältnisse  der 
Sclerotica  deren  Resistenz  vermindert,  die  Ectasie  sofort  begründet 
und  erst  durch  diese  die  Atrophie  bedingt  haben. 

In  anderen  Fällen  aber  kömmt  es  bei  normaler  Kraft  des 
hydrostatischen  Druckes  nicht  zur  Ausdehnung  der  alrophirten  Scle- 
rotica, diese  behält  ihre  normale  Fläch  endi  mens  ion,  gerade 
so  wie  dort,  wo  der  Lederhautschwund  neben  einer  geringen  Ver- 
minderung des  hydrostatischen  Druckes  zur  Entwickelung  kömmt. 
Es  äussert  sich  dann  die  Atrophie  allein  nur  durch  auf- 
fällige Verdünnung  und  D  u  rch  scheinb  arkeit  der  massig- 
gespannten  Albuginea. 

Sehr  selten  findet  man  dann  diese  Veränderungen  über  die  ge- 
sammte  Lederhaut  verbreitet.  Meistens  ist  nur  eine  oder  die 
andere  Zone  verdünnt,  besonders  die  äquatoriale  und  vordere. 
In  vielen  Fällen  ist  sogar  nur  eine  oder  die  andere  Stelle  ver- 
dünnt, welche  dann  bisweilen  unregelmässig  rundlich,  gewöhnlich 
aber  band-  und  streifenförmig  ist.  Oft  findet  man  mehrere  solche 
verdünnte  und  durchscheinende  Streifen  von  verschiedener  Länge 
parallel  nebeneinander  in  der  Richtung  der  Meridiane  ziehend;  einige 
Male  sah  ich  auch  die  Vorderenden  einer  Gruppe  derselben  durch 
einen  Querstreifen  verdünnten  Scleralgewebes  verbunden,  so  dass  dar- 
aus eine  kammähnliche  Figur  resullirle. 

§.35.  Ist  der  hydrostatische  Druck  Null  geworden, 
indem  entweder  die  Contenla  des  Bulbus  sich  in  namhaften  Grade 
vermindert  haben  oder  ganz  entleert  worden  sind,  so  hört  die  Span- 
nung der  Sclera  auf,  der  Bulbus  wird  weich,  die  harte  Haut  faltet 
sich  oder  fällt  gar  einem  leeren  Beutel  gleich  auf  sich  zusammen. 
Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit  fort,  so  schrumpft  die  Lederhaut, 
ohne  jedoch  merklich  an  Masse  abzunehmen,  indem  sich  gleichsam 
ihre  Schichtlagen  übereinander  schieben  und  so  die  Dickendimension 
auf  Kosten  der  Flächenausdehnung  zunimmt  und  dieses  zwar  bis- 
weilen in  dem  Grade,  dass  einzelne  Partien  oder  die  gesammte 
Sclerotica  das  vier-  und  mehrfache  ihrer  normalen  Dicke  erreicht. 
Selbst  früher  ausgedehnt  gewesene,  eclatische Portionen  der  Sclerotica 
ziehen  sich  wieder  zusammen  und  verlieren  unter  allmähliger 
Schrumpfung  ihre  Durchscheinbarkeit,  indem  sie  an  Dicke  zunehmen. 
Tolalstaphylome  der  Sclerotica  schwinden  so  bisweilen  und  dieLeder- 
haul  verhält  sich  dann  ganz  so,  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
eine  frühere  normale  Albuginea. 

§.  'Mi  Wurde,  der  flüssige  Bulbusinhalt  durch  eine  Oeffnung  in 
der  Cornea  oder  Sclera  zum  gross ten  T heile  oder  ganz  ent- 
leert und  retablirl  er  sich  nicht  wieder,  indem  die  bluthäl- 
tigen  Organe  der  Bulbushöhle  in  Folge  eingetretener  Entzündung  atro- 
phiren  oder  sammt  den  abgelagerten  entzündlichen  Produkten  eitrig 
zerfallen   und    bis  auf  geringe  Reste   ausgeslossen   werden,   ehe  das 
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Loch  in  der  Bülbuswand  wieder  zuheilt,  geschlossen  wird:  so  isl 
die  Schrumpfung  der  Sclera  eine  ganz  un regelmässige. 
Der  Bulbus  erscheint  dann  nach  völliger  Vernarbung  des  Geschwürs 

oder  der  Wunde  als  ein  kaum  haselnussgrosscr  oder  noch  kleinerer 
vorne  rundlicher  oder  mehr  abgeflachter  Knopf,  dessen  Seitenwände 
nach  allen  Richtungen  hin  von  sich  durchkreuzenden  tiefen  Rinnen 
durchzogen  werden,  welche  Hinnen  wieder  gebildel  werden  von  stark 
vorspringenden  und  besonders  an  den  Firsten  bedeutend  verdickten 
Scleralfalten ,  die  sich  meistens  gegenseitig  berühren  und  durch 
darüber  gesponnenes  Bindegewebe  untereinander  verschmolzen  sind, 
so  dass  dieses  Bindegewebe  getrennt  werden  muss,  um  zwischen  den 
wulstigen  Faltenfirsten  in  die  tief  einspringenden  Sulci  zu  gelangen. 
Bei  noch  höheren  Graden  der  Schrumpfung  endlich  verschwinden  wohl 
auch  diese  Fallen  grösstentheils  oder  ganz,  der  Bulbus  sinkt  auf  ein 
knorpeliges  kaum  erbsengrosses  rundliches  derbes  Knöpfchen  zusam- 
men, dessen  Aussenfläche  ziemlich  glatt  und  ohne  Runzeln  ist  und 
bei  einem  Durchschnitte  fast  ganz  aus  Scleralgewebe  zusammengesetzt 
erscheint,  indem  die  ausserordentlich  kleine,  von  pigmentirten  Massen 
gefüllte  Höhle  gegen  die  Dicke  der  sehnigen  Wandungen  nahezu  ver- 
schwindet. 

§  3T.  Ganz  anders  verhält  sich  aber  die  schrumpfende  Sclera, 
wenn  der  flüssige  Bulbus inh alt  ganz  allmählig  abnimmt, 
indem  die  bluthältigen  Organe  der  Bulbushöhle  entweder  bei  unge- 
störter Cbntinuität  der  Augapfelwandungeh  atrophireh  oder  aber,  nach- 
dem eine  Entleerung  der  Bulbuseontenta  vorausgegangen  ist,  die  OefF- 
nung  sich  wieder  geschlossen  und  die  Augapfelhöhle  sich  wieder  ge- 
füllt hat. 

In  beiden  diesen  letzteren  Brüllen  sind  die  Veränderungen  in  der 
Form  der  Lederhaut  ziemlich  dieselben,  und  nur  darin  verschieden, 
dass  bei  Zerstörung  der  Cornea  und  deren  Ersatz  durch  Nar- 
benmasse die  ganze  Vorderwand  des  Bulbus  sich  gewöhn- 
lich abflacht;  bei  Integrität  der  Cornea  aber  sowohl  diese 
als  die  angrenzende  Vorderzone  der  Lederhaut  trotz  ihrer  Flächen- 
verkleinerung gewölbt  bleibt,  ja  meistens  sogar  an  Couvexität 
bedeutend  zuiiiiii  m  t. 

Die  äquatoriale  Zone  und  die  hintere  Partie  der  Sclerotica  blei- 
ben von  diesen  Differenzen  aber  ganz  unberührt,  sie  falten  sich 
und  zwar  in  einer  ganz  bestimmten  Weise.  Das  mecha- 
nische Moment  dieser  Faltung,  die  Wirkung  der  geraden  Au- 
genmuskeln ,  w i r d  nämlich  ei n  nahezu  unveränderliches, 
weil  erstens  die  Muskeln  atrophisirender  und  sofort  blinder  Augen 
wenig  mehr  willkührlich  intendirt  werden  und  weil  zweitens  mit  der 
Verkleinerung  des  Bulbus  die  beiden  Ansatzpunkte  der  geraden  Au- 
genmuskeln einander  näher  rücken  und  gleichen  Intentionen  derselben 
viel  geringere  Axendrehungen  entsprechen,  als  in  der  Norm,  weil 
also  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  sehr  vermindert  wird. 

§  38.  Es  spiegelt  sich  in  diesen  Falten  mit  grosser 
Klarheit  das  Verhältniss  der  einzelnen  Muskelkräfte  und 
ein  genaueres  Eingehen  auf  dieselben  erscheint  daher  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  sowohl  in  physiologischer  als  pathologischer  Hinsicht. 
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Die  Druckwirkung  der  geraden  Augenmuskeln  äussert 
sich  in  breiten,  meridional  ziehenden  Furchen,  in  welche  jene 
Muskeln,  so  weit  sie  den  Bulbus  umspannen,  eingesenkt  sind,  und 
welche  sich  in  unveränderter  Richtung  gewöhnlich  auf  die  Vorderzone 
der  Sclera  bis  zur  Cornea  oder  zu  der  diese  ersetzenden  Narbe  hin 
fortsetzen. 

Doch  wird  die  Druckwirkung  weithin  überboten  von  dem  Zuge 
der  gespannten  Muskeln.  Dieser  bedingt  eine  constante 
Abflachung  des  Augapfels  von  hinten  nach  vorne,  also 
e  i  n  e  V  e  r  k ü  r  z  u  n  g  der  o  p  t  i  s  c  h  e  n  A  c  h  s  e  d  e  s  B  u  1  b  u  s ,  was  ein 
sehr  klares  Licht  auf  die  Irrthümlichkeit  der  Ansicht  wirft,  nach 
welcher  aus  der  gleichzeitigen  Contraktion  der  geraden  Augenmuskeln 
eine  Verlängerung  der  optischen  Achse  und  sofort  eine  Ac- 
commodation  des  Auges  für  die  Nähe  resultiren  soll.  Vorerst  zeigt 
sich  seine  Wirkung  gewöhnlieh  in  einer  Faltung  der  Aequatorialznne 
der  Sclera.  Hinter  dem  Ansätze  eines  und  des  anderen  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  findet  man  dann  eine  auf  dessen  Verlauf  senkrechte,  also 
dem  A  e  q  u  a t  o  r  parallele  Furche  von  verschiedener  Tiefe  und 
Breite,  über  welche  der  Muskel  hinwegsetzt  Die  Spuren  der  Druck- 
wirkung zeigen  sich  dann  nur  mehr  an  der  Vorderzone  der  Sclera 
und  in  leichten  Eindrücken  an  dem  Firste  jener  Querfallen.  Diese 
stehen  anfänglich  nicht  in  gegenseitiger  Verbindung.  Erst  bei  zuneh- 
mender Schrumpfung  des  Bulbus  fliessen  sie  mit  ihren  Enden  zu- 
sammen und  bilden  eine,  etwas  schief  und  mit  leichten  seillichen 
Ausbiegungen  rings  um  den  Bulbus  herumlaufende  Rinne,  welche 
hinter  den  Muskelansätzen  tiefer,  als  in  den  Zwischenstellen  ist.  In 
einigen  Fällen  sah  ich  diese  Furche  mehr  als  eine  Linie  tief  und  die 
wulstigen  Firsten  der  sie  nach  vorn  und  hinten  einschliessenden  aus- 
spritzenden Falten  berührten  sich  unmittelbar,  so  dass  nur  ein  feiner 
von  Bindegewebe  überdeckter  Spalt  sichtbar  war. 

Eben  so  auffällig  ist  aber  auch  die  Wirkung  des  Muskel- 
zuges an  der  Hinter  fläche  des  Bulbus:  Diese  flacht  sich 
mehr  und  mehr  ab,  so  dass  der  Bulbus  nach  hinten  zu  von  einer 
fast  ebenen  Fläche  begrenzt  wird.  In  vielen  Fällen  genügt  dieses 
sogar  nicht,  es  faltet  sich  die  Hinter  fläche,  indem  die  Sclera 
in  der  Umgebung  des  Opticuseintrilles  eine  in  unregelmässigem  Ver- 
laufe ringsum  ziehende  Falte  wirft.  Es  ist  auch  diese  Falle  in  ihrer 
Tiefe  und  Breite  variabel.  Ich  sah  sie  einigemale  so  stark  entwickelt, 
dass  der  Hinterlheil  des  Bulbus  dem  Stiele  eines  Bechers  glich,  wel- 
cher nach  vorne  zu,  sich  flächenartig  ausbreitend,  in  die  faltige  Aequa- 
torialzone  überging.  Diese  war  durch  den  Zug  der  Muskeln  etwas 
nach  rückwärts  gezogen  und  so  kam  es,  dass  der  ganze  Bulbus  die 
Gestalt  eines  Pilzes  mit  kuppeligem  Hute  darbot. 

Endlich  macht  sich  auch  noch  die  T  o  t  a  1  w  i  r  k  u  n  g 
sämmtlicher  auf  den  atrophir enden  Bulbus  wirkenden 
Kräfte  deutlich  kenntlich.  Die  Resull.irende  dieser  Kräfte  geht 
vom  inneren  Umfange  des  Sehnerveneintrittes  zu  dem  äusseren 
Cornealrande.  Und  dem  entsprechend  findet  man  auch  in  den  be- 
treffenden Fällen  fast  immer  die  äussere  Hälfte  der  Sclera 
stark   naeli    aussen    gebaucht,    und   deren    Vorderzone    fast   in 


Einfluss  des  Bulbusinhaltes  nur  die  Form.  731 

einer  Ebene  mii  der  Cornea,  während  die  innere  Hälfte  der 
Sclera  sehr  stark  abgeflacht  ist  und  nur  wenig- über  eine  Linie 
hervorspringt,  welche  von  dem  inneren  Cornealrande  zum  inneren  Um- 
fange iles  Sehnerveneintriltes  zieht11. 

§  39.  Die  Grösse  dieses  Geslaltwechsels,  die  Tiefe  der  Furchen 
und  die  Höhe  der  vorspringenden  Falten  der  Sclera  ist  jedoch  be- 
greiflicher Weise  nicht  allein  abhängig  von  der  wirkenden  Kraft 
der  Muskeln,  sondern  auch  von  der  Masse  und  d  er  Beschaffen- 
heil  der  Bulbus co  nten  ta,  also  von  Momenten,  welche  nach  Zeil 
und  Umständen  ausserordentlich  variiren  können. 

Wo  grosse  Mengen  plastischer  Exsudate  den  Bulbus- 
raum  anfüllen  und  mit  unbedeutender  Volumsabnahme  ständig-  werden, 
kann  auch  die  Schrumpfung  und  Verdickung  der  Sclera  keine  sehr 
bedeutenden  Fortschritte  machen.  Wohl  aber  ist  dieses  der  Fall, 
wenn  jene  Produkte  theils  durch  Resorbtion,  llieils  durch  Verdichtung 
in  Folge  der  Organisation  oder  in  Folge  regressiver  Metamorphosen  an 
Umfang  abnehmen. 

Aber  auch  flüssige  Produkte,  wie  sie  unter  solchen  Umstän- 
den gar  nicht  selten  unter  der  Form  des  sogenannten  Hydrops  sub- 
chorioidalis  vorkommen,  setzen  häufig  der  Schrumpfung  des  Bulbus 
sehr  bald  ein  Ziel;  indem  sie  nämlich  ihre  plastischen  Elemente  in 
Schalenform  auf  die  Chorioidea  präeipitiren  und  indem  weiters  diese 
schaligen  Niederschläge  alsbald  verknöchern.  Es  kömmt  dabei  ganz 
darauf  an,  wenn  diese  Niederschläge  erfolgen  und  ossificiren.  Es  ge- 
schieht gar  nicht  so  selten,  dass  solche  Präeipitate  sehr  früh- 
zeitig zu  Stande  kommen,  während  der  Bulbus  noch  gefüllt  ist 
und  die  Absonderung  mit  der  Resorbtion  im  Gleichgewichte  steht.  Es 
kann  dann  der  Hintertheil  der  Sclerotica  gar  nicht  schrumpfen, 
es  behält  derselbe  für  alle  Zeiten  seine  normale  Krümmung  bei,  und 
nur  der  Vordertheil  der  Lederhaut  wird  abgeflacht,  wenn  die  Cornea 
zu  Grunde  gegangen  ist  und  durch  eine  Narbe  ersetzt  wird.  Erfol- 
gen dies  e  Niederschläge  aber  später,  hat  der  Bulbusinhalt 
unter  Atrophie  der  blulhältigen  Organe  durch  Resorbtion  schon  eine 
Verminderung  erfahren,  bevor  die  Präeipitate  eine  relativ  zu  den 
Muskelkräften  genügende  Dicke  und  Festigkeit  erlangt  haben,  so  faltet 
sich  die  Sclera  immer,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Massen- 
abnahme des  Bulbusinhaltes  geworden  ist.  In  dem  Augenblicke  aber, 
als  die  Resistenz  jener  Niederschläge  den  Muskelkräften  das  Gleich- 
gewicht zu  halten  fähig  wird,  hört  die  Schrumpfung  auf,  und  die  ge- 
bildeten Falten  der  Sclera  sind  fürder  unveränderlich.  So  findet  man 
bisweilen  Bulbi  mit  schaligen  Knochenauflagerungen  auf  der  Chorioidea, 
deren  Form  nahezu  würfelig  ist,  andere,  in  welchen  die  oben  erwähn- 
ten charakteristischen  Falten  sehr  deutlich  ausgesprochen  sind  und 
andere  endlich,  wo  die  Schrumpfuni;  schon  so  weit  gediehen  ist,  dass 
jene  Falten  sich  allenthalben  berühren  und  der  ganze  Bulbus  ein  tief 
runzeliges  ganz  unregelmässiges  Ansehen  gewinnt,  fast  so  wie  in  jenen 
Fällen,  wo  Phthisis  den  Grund  der  Schrumpfung  abgibt. 
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Zweite  Feblergnippe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  40.  Der  Brand  der  Sclerotica  kommt  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  vor.  Himly  sah  ihn  zweimal  im  Gefolge  heiliger 
traumatischer  Entzündungen  des  gesammten  Augapfels  als  Theiler- 
scheinung  allgemeiner  brandiger  Zerstörung  des  Bulbus.  Die  Sclero- 
tica sah  wie  todtes  gelbliches  Leder  aus  und  liess  sich  ohne  Schmer- 
zen zu  erregen,  wegschneiden.  Ig.  Meyr  sah  ihn  partiell  in  Beglei- 
tung einer  Chorioiditis  als  Folge  einer  pyämischen  Metastase  im  Puer- 
perium. Es  war  eine  linsengrosse  Stelle  der  Sclera  hinter  und  unter 
der  Insertion  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  schmutzig  grau, 
erweicht,  brandig  12. 

§  41.  Chemische  Anätzungen  und  Erschütterungen 
treten  in  ihren  Erfolgen  auf  der  Sclerotica  weniger  deutlich  hervor, 
weil  jene  Schädlichkeilen  immer  in  weit  intensiverer  Weise  auf  die 
anderen  bluthälligen  Organe  des  Bulbus  wirken  und  die  Lederhaut 
an  und  für  sich  wenig  auf  Reize  reagirt.  Panophthalmitis  mit  Staphy- 
lombildung,  Phthisis  oder  Atrophie  des  gesammten  Bulbus  ist  meistens 
die  Folge  und  die  Sclera  verhält  sich  dann  ganz  so,  wie  ich  es  in 
den  vorigen  Capiteln  geschildert  habe. 

§  42.  Reine  Stich-  und  Schnittwunden  der  Lederhaut 
heilen  der  Regel  nach  sehr  bald  per  primam  intentionem,  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen.  Bisweilen  jedoch  fällt  ein  kleiner  Theil 
des  Glaskörpers  vor  und  mit  diesem  werden  dann  auch  gewöhn- 
lich die  Wundränder  der  gleichzeitig  verletzten  Ader-  und  Netzhaut 
in  die  Scleralöffnung  gedrängt.  Die  Vereinigung  erfolgt  dann  meistens, 
während  der  Glaskörpervorfall  sich  trübt  und  allmählig  verschwindet, 
auf  dem  Wege  exsudativer  Entzündung,  an  welcher  auch  das  Epi- 
scleralgewebe  Theil  nimmt  und  nicht  selten  so  reichlich  producirt, 
dass  Fleisch wärzchen  die  Wunde  von  Aussen  ganz  überdecken. 
Das  Resultat  ist  dann  stets  eine  sehnige  glänzende  Narbe  fibrö- 
ser Textur,  der  Pigmentkörnchen  von  der  Uvea  und  von  regressiv 
metamorphosirten  Blutkügelchen  eingelagert  sind.  Die  Form  dieser 
Narbe  ist  begreiflicher  Weise  stets  eine  lineare,  strichförmige.  Mit- 
unter findet  man  aber  auch  zahlreiche  sehnige  Ausläufer  von  geringer 
Länge,  welche  in  das  Scleralgefüge  sich  eine  Strecke  weit  fortsetzen 
und  der  Narbe  ein  strahliges  Aussehen  verleihen.  In  manchen  Fällen 
dehnt  sich  das  Lederhautgefiige  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
Narbe  etwas  ans  und  verdünnt  sich,  so  dass  diese  von  einem  bläulich 
durchscheinenden  Saume  umgeben  erscheint.  Ja  bisweilen  tritt  dieser 
Saum  so£ar  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor,  ein  partielles 
Scleralstaphylom  constituirend ,  dessen  First  die  Narbe  trägt  1S. 

§  43.  Eine  conslante  Folge  sind  solche  Narben,  wenn  die  Sclera 
u  n  l  e r  der  Ei  n  w i  r  k  u  n  g  i n  t e n s i  v  e  r  m  e  chanischer  Gewalten 
berstet,  es  möge  dieser  Zufall  nun  mit  einem  Vorfalle  des  Krystalls 
oder  der  Iris  verbunden    sein   oder   nicht  14.     Doch    setzt   die  Wahr- 
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nehmbarkeit  solcher  Narben  voraus,  dass  der  Bulbus  formell  nicht 
zu  Grunde  gehe,  was  unter  solchen  Umständen  gar  nicht  selten  der 
Fall  ist. 

§  44.  Au cli  Loch  wun  den  der  Sclerotica  schliessen  sich 
constant  durch  eine  Narbe.  Man  hat  dieses  erfahren,  indem  man  bei 
vollständiger  Vorbildung  der  Cornea  und  sofortiger  Unmöglichkeit,  eine 
künstliche  Pupille  durch  Entfernung  von  Irispartien  anzulegen,  ver- 
suchte, in  der  Sclera  eine  Oeffnung  anzubringen  und  durch  diese  dem 
Lichte  einen  Zugang  zur  Netzhaut  zu  ermöglichen  (Sclerectpmie). 
Wo  das  Auge  nicht  durch  Phthise  oder  Atrophie  zu  Grunde  ging, 
schloss  sich  die  künstlich  erzeugte  Pupille  immer  wieder,  entweder 
durch  massige  Exsudate  aus  den  nachbarlichen  bluthailigen  Theilen, 
oder  aber  indem  sich  die  in  der  Scleralöflhung  biossliegende  Portion 
des  Glaskörpers  allmählig  mit  einem  leinen  durchscheinenden  weiss- 
lichen  Beschlag  überzog,  welcher  sich  nach  und  nach  verdichtete  und 
zu  einer  trüben  sehnigen  Narbe  wurde,  die  weiterhin  schrumpfte  und 
die  Oeffnung  verkleinerte. 

Versuche,  die  Durchgängigkeil  der  Oeffnung  für  Licht 
durch  Einheilung  von  l hier i  sehen  Hornhäuten  zu  erhal- 
len, führten  gleichfalls  zu  keinem  nur  einigermassen  befriedigenden 
Resultate;  ebenso  wenig  als  Ammon's  Sclerodialyse,  bei  welcher 
subcutan  ein  Stück  der  Sclerotica  ausgeschnitten  wird  und  von  der 
Conjunctiva  überdeckt  bleibt,  in  der  Voraussetzung,  diese  werde  durch 
den  nach  Aussen  tretenden  Glasskörper  vorgebaucht  werden  und  ihre 
Pellueiditüt  bewahren  15. 


Dritte  Fehlergruppe. 

Anomalien    der    Textur. 

§  45.  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  viel  zu  arm  an  Gefässen, 
als  dass  sich  in  ihr  das  Bild  einer  Ischämie  oder  Hyperämie 
deutlich  ausprägen  könnte.  Wo  congeslionirte  Gefässe  im  Bereiche 
der  Sclera  zur  Wahrnehmung  kommen,  sind  es  entweder  Ciliar  ge- 
fäss stamme  oder  aber  Gefässe,  welche  dem  Episcleralgew  ebe 
eigen thümlich  zugehören. 

§  46.  Im  Episcleralge webe  jedoch  äussert  sich  die  Hy- 
perämie sehr  deutlich,  da  die  zahlreichen  Gefässe,  welche  in  dem- 
selben verlaufen  und  sich  darin  verzweigen ,  nur  von  der  Conjunctiva 
gedeckt  werden.  Sowohl  die  Grösse  der  Circulation  s Störung, 
als  auch  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  des  C on ge- 
stio nsheer  des  und  der  vorwiegend  arterielle  oder  venöse 
Charakter  der  Hyperämie  springen  hier  sehr  deutlich  in  die  Augen. 

Pathognomon  isch  ist  die  Hyperämie  des  Episcleral- 
ge web  es  die  Unverrückbarkeit  der  injicirfen  Gefässe  bei  Verschie- 
bungen der  überliegenden  Bindehaut,  der  meridionale  Verlauf  der 
Hauptstämme,  deren  scheinbares  Hervorgehen  aus  der  Uebergangsfalte 
der  Conjunctiva   und    die  ausserordentliche  Feinheit    der    letzten  Ver- 
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ästelurigen,  welche  als  ein  sehr  dichtes  und  überaus  feinmaschiges 
Netz  den  Vordertheil  der  Sclerotica  decken. 

§  4T.  Es  sind  diese  Hyperämien  des  Episcleralgewebes  sehr 
oft  im  eigentlichen  Wort  sinne  partielle,  auf  den  Verzwei- 
gungsbezirk eines  oder  des  anderen  Gefässstämmehens  beschränkte 
und  präsentircn  sich  dann  unter  der  Form  gerötheler  unregelmäs- 
sig rundlicher  Placques,  welche  eine  oder  die  andere  Stelle  der 
Lederhaut  decken  und  bei  genauerer  Betrachtung  sich  leicht  als  das 
erkennen  lassen,  was  sie  sind,  nämlich  als  feinere  oder  gröbere  Ma- 
schennetze, welche  sich  allmählig  in  Stämmchen  sammeln  und 
nach  hinten  zu  mit  einem  oder  wenigen  meridional  ziehenden  Haupt- 
stämmen in  Verbindung  stehen. 

Häufiger  jedoch  findet  man  partielle  Hyperämien  dargestellt  durch 
ein  äussert  feinmaschiges  Gefässnetz,  welches  in  Gestalt  eines 
schmäleren  oder  breiteren  Bandes  mehr  weniger  grosse  Bo- 
gentheile  der  Cornea  oder  diese  ihrem  ganzen  Umfange  nach  umsäumt 
und  an  seinem  äusseren  Rande  durch  gröbere  Gefässnetze  mit  einer 
entsprechenden  Anzahl  slarker  Häuptstämme  zusammenhängt. 

Endlich  kommen  auch  Fälle  genug  vor,  wo  das  Episcleralge- 
webe  seiner  Totalität  nach  hyperämirt  gefunden  wird,  ja 
selbst  die  Scheide  des  Sehnerven  eine  Strecke  weit  von  dichten  Ge- 
fässnetzen  übersponnen  ist,  die  Hyperämie  sofort  eine  totale  ge- 
nannt werden  muss. 

§  48.  Es  kommen  solche  Hyperämien,  partielle  sowohl  als 
totale,  sehr  oft  auf  das  Episcleralge  web  e  beschränkt  vor, 
ohne  dass  die  Nachbarorgane  also  irgend  welche  Zeichen  einer  in 
ihnen  gegebenen  Circulationsstürung  erkennen  lassen.  Sie  verharren 
auch  oft  längere  Zeit  in  diesem  Zustande  der  Feinheit  und  gehen 
wieder  zurück,  ohne  dass  andere  Theile  des  Gesichtsorganes  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden  wären. 

Häufiger  jedoch  sieht  man  während  ihrem  Bestände  herpeti- 
s  c  h  e  E  f  f  1  o  r  e  s  c  e  n  z  e  n  auf  der  Cornea  oder  Conjunctiva  aufschiessen 
und  dann  erst  den  Process  rückschreitend  werden.  In  vielen  Fällen 
endlich  entwickelt  sich  während  ihrem  Bestände  eine  Keratitis, 
eine  Iritis  oder  Chorioiditis,  indem  entweder  der  krankhafte 
Process  unter  allmähliger  Steigerung  seiner  Intensität  sich  auf  die 
edleren  Bulbusorgane  fortpflanzt;  oder  indem  die  eigentliche. 
Krankheitsursache  gleich  ursprünglich  auf  diese  Theile  eingewirkt  und 
daselbst  den  entzündlichen  Process  eingeleitet  hatte,  dieser  aber  erst 
Später  zur  Aeusserung  kam,  als  die  ihn  begleitende  und  zu 
ihrer  Entwickelung  kaum  mehr  als  einen  Augenblick  benöthigende 
Hyperämie  des  Episcleralgewebes. 

Es  fungirt  die  Hyperämie  des  Episcleralgewebes  nach  dem  Mit- 
getheillen  also  bald  als  selbständiges  Leiden;  bald  al sTh eil- 
ers eheinung  eines  Corneal-  oder  Conjunclivalherpes;  bald  als 
nächste  Veranlassung  einer  Hornhaut-  oder  Uvealentzündung,  bald 
endlich  als  blosses  Symptom  der  letzteren.  In  der  Bedeutung 
als  Symptom  hat  sie  bereits  (3.  Buch  §  116  —  121  und  §  325)  eine 
ausführliche  Erörterung  gefunden  und  weicht  nur  insoferne  in  ihrer 
äusseren  Form  etwas  ab,  als  bei  Gegebensein  einer  Uvealentzündung 
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in  dem  Gefässnetze  die  starken  und  scharf  abgesetzten  Ciliarslämme 
bemerklich  werden,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Hamorrhagien  oder  aber 
mit  Hyperämie  gepaarte  Schwellungen  der  Cohjunctiva  ihrer  Wahr- 
nehmung entgegentreten. 

§  49.  Gewöhnlich  stiehl  in  dem  Bilde  der  Episcleralhyperämie, 
diese  möge  nun  dieses  oder  jenes  bedeuten,  bald  der  Charakter 
der  Blutstauung  oder  jener  der  Blutwallung  etwas  hervor, 
indem  die  Gefässnetze  entweder  dunklere,  bläuliche  oder  bräunliche 
Nuanzen  des  Roth  zeigen  und  vorwaltend  mit  ausgedehnten  Venen- 
stämmen zusammenhängen,  oder  aber  sich  durch  mehr  helle  Röthe 
auszeichnen  und  vorwaltend  aus  stark  injicirten  arteriellen  Stäm- 
men hervorgehen. 

Im  ersteren  Falle  liegen  die  ursächlichen  Verhält- 
nisse der  Regel  nach  in  Circulalionshindernissen  in  irgend  einem 
Punkte  der  Bluthahn  zwischen  dem  Auge  und  Herzen,  seltener  in 
ganz  lokalen  krankhaften  Zuständen. 

Im  letzteren  Falle  aber  ist  das  veranlassende  Moment 
fast  immer  ein  Reiz,  welcher  das  Gesichtsorgan,  in  specie  das  Ciliar- 
nervensystem ,  traf  und  seine  Wirkung  dann  auch  meistens  während 
dem  Bestände  der  Episcleralhyperämie  durch  die  Erscheinungen  der 
Ciliarhyperästhesie  äussert. 

Es  brauchen  diese  Reize  nicht  nuthwendig  direkt  das  Ciliar- 
system  zu  treffen,  wie  dieses  gewöhnlich  geschieht,  wenn  mechani- 
sche Schädlichkeiten.  Traumen,  im  Conjunctivalsacke  oder  in  der  Cornea 
haltende  fremde  Körper  u.  dgl.  auf  das  Auge  wirken,  oder  wenn  che- 
mische Eingriffe,  Anätzungen,  Verbrühungen,  reizende  Augenwässer 
zur  Unzeit  angewendet  werden;  wenn  rasche  Temperaturwechsel  auf 
das  Auge  wirken  u.  s.  f.  Auch  Reize,  welche  ursprünglich  bloss  den 
lichtemplindenden  Apparat  treffen  und  Hyperästhesien  desselben  be- 
dingen, sowie  Reize,  welche  an  und  für  sich  nur  auf  entferntere 
Zweige  des  Quintus  Einfluss  nahmen,  werden  vermöge  dem  funktionel- 
len Verbände  dieser  Nerven  mit  dem  Ciliarsysleme  nicht  selten  Ver- 
anlassung von  krankhaften  Erregungszuständen  des  letzteren  und  mit- 
telbar dadurch  auch  Ursache  von  Episcleralhyperaemien.  Endlich 
finden  diese  Congestionen  noch  ein  wirksames  pathogenetisches  Mo- 
ment in  Entzündungen  der  Bindehaul,  mit  welcher  das  Episcleralge- 
webe  gleichsam  nun  ein  Continuum  bildet.  Es  eombiniren  sich  Syn- 
desmilides  sehr  oft  und  gerne  mit  Episcleralhyperaemieen  und  diese  sind 
dann  oft  gleichsam  die  Brücke,  auf  welcher  der  Entzündungsprocess 
von  der  Conjunctiva  auf  die  eigentlichen  Bulbusorgane  fortschreitet. 

§  50.  Immer  gehen  solche  Hyperaemien  des  Episcleralgew^ebes 
mit  einiger  seröser  Durchfeuchtung  des  Gefüges  einher. 
Manchmal  ist  diese  Ausschwitzung  sogar  eine  sehr  bedeutende,  so 
dass  schon  mit  freien  Auge  die  Schwellung  bemerklich  wird,  nament- 
lich im  Umkreise  der  Hornhaut,  wo  sich  das  Episeleralp,ewebe  nicht 
selten  zu  einem  niederen  Wulste  emporhebt,  der  durch  die  dicht  ver- 
webten Gefässnetze  in  mannigfaltigen  Nuanzen  des  Roth  gefärbt  er- 
scheinen kann. 

Das  Oedem  verschwindet  mit  der  Hyperaemie  immer,  sehr  oft 
sogar  noch  viel  früher,  als  diese.    Bisweilen  aber  steigert  sich  die 
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Hyperaemie  zur  Entzündung-  im  eigen  Lli  ch  cn  Wortsinne 
und  Produkte  verschiedener  Art  und  Menge  werden  in  das  Gefüge 
der  Episclera  eingelagert.  Sie  sind  der  Erörterungsgegenstand  des 
folgenden  Capitels,  in  welchem  ich  die  Entzündung  der  Sclera 
und  Episclera  unter  dem  Namen  der  Sclerilis  zusammen- 
lasse. 


Entzündung'   der  Lederhaut    und   des   Episcleralgewebes, 

Scleritis. 


§  51.  Man  hat  als  Scleritis  gemeiniglich  die  Hyperämie 
d  e  s  E  p  i  s  c  1  e  r  a  1  g  e  w  e  b  e  s  beschrieben,  insbesondere  die  Hyperämie 
der  vorderen  Zone  desselben.  Im  Ganzen  genommen  lässt  sich 
gegen  eine  solche  Auffassung  nichts  sehr  Wesentliches  einwenden, 
da  eben  die  Grenzen  zwischen  einfacher  Hyperämie  und  Entzündung 
nichts  weniger  als  scharf  sind.  Wohl  aber  ist  die  rücksichtlose  Zu- 
rückführung  di  es  er  Hy  p  erämie  auf  Rheuma  ganz  unstatt- 
haft und  die  Aufführung  derselben  als  pathognomoniscb.es  Kennzeichen 
oder  gar  als  Grundcharakter  einer  0  p h  t  h  a  Im i a  rh e  u  m  a  t i  c  a  durch- 
aus nicht  zu  rechtfertigen,  da  jemperaturwechsel  nach  dem  Vorigen 
nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  als  ursächliches  Moment  wahr- 
scheinlich gemacht  werden  kann. 

Ich  e r  a ch  t  e  P r  o  d  u k  t  e  mit  h  e  r  v  o  r  s  t e  c  h  e  n  d  e  m  G  e h  a  1 1  e 
an  festen  nutritiven  Stoffen  für  unerlässl  ich,  auf  dass 
der  Begriff  einer  Scleritis  erschöpft  sei  und  ziehe  deren 
Grenzen  in  dem  Systeme  daher  etwas  enger.  In  dieser  Bedeutung 
muss  die  Lederhautentzündung  als  eine  selten  zur  Beobach- 
tung kommende  Krankheit  erklärt  werden.  Doch  ist  sie  bis- 
weilen gegeben  und  zwar  bald  auf  einen  kleineren  oder  grösseren 
Theil  der  Sclera  beschränkt,  bald  über  die  gesammte  Albuginea  aus- 
gebreitet. 

§  52.  Primär  und  selbstständig  tritt  sie  wohl  immer  nur 
als  Sclerilis  parlialis  auf  und  hat  dann  wohl  meistens  die  Be- 
deutung einer  herpetischen  Efflorescenz.  Gewöhnlich  gehen 
ihr  mehr  weniger  ausgeprägte  Erscheinungen  einer  Ciliarhyperästhesie 
voraus  und  begleiten  sie  längere  Zeil.  Es  füllen  sich  einzelne  im 
Episcleralgewebe  verlaufende  Geiassstämme,  welche  oft  durch  Queräste 
vielfach  mit  einander  zusammenhängen  und  so  ein  meridiunal  ziehen- 
des liefer  liegendes  Gefässbündel  consliluiren,  über  welchem  die 
Conjunctiva  sich  verschieben  lässt.  An  irgend  einem  Punkte  im 
Aequator  bulbi  oder  auf  der  Vorderzone  der  Sclera,  am  häufigsten 
in  der  Nähe  der  Cornea,  lösen  sich  jene  Gelasse  rasch  in  ein  dichtes,  mehr 
weniger  grobaderiges  Netz  auf,  welches,  aus  einiger  Entfernung  be- 
trachtet, als  ein  rundlicher  unregelmässig  begrenzter  Fleck  von  heller 
oder  dunkler  Rölhe  erscheint.  Bald  exsudirt  eine  reichliche  Menge  gelati- 
nösen durchscheinenden  Produktes,  welches  die  Episclera  und  die 
darüber  liegende  Conjunctiva  an  dem  belreffenden  Orte  ganz  gleich- 
massig    inliltrirl    und    sich  leicht  bemerklich   macht   durch  deutliches 
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Hervortreten  des  Fleckes  über  das  Niveau  der  Selerotica:  Es  diffe- 
renziren  sich  dann  diese  Produkte  und  in  dem  Flecke  kommt  ein 
grauweisser  oder  gelblicher  oder  von  ausgetretenem  Blnle  gefärbter 
Knoten  zum  Vorschein,  der  in  dem  Episcleralgewebe  fest  sitzt,  mei- 
stens alter  auch  in  die  Bindehaut  hineinragt  und  bis  an  deren  Ober- 
fläche  reicht,  sofort  die  Conjunctiva  an  jener  Stelle  fixirt.  Seine  Grenzen 
sind  in  dein  umgebenden  gelatinösen  Infiltrate  gewöhnlich  verwaschen, 
bisweilen  aber  auch  scharf. 

Mitunter  schiessen  statt  Einem  Knoten  gleichzeitig  eine  grös- 
sere Anzahl  derselben,  dicht  an  einander  gedrängt,  in  dem  hy- 
perämischen  und  sulzig-  infiltrirten  Placque  auf,  welcher  dadurch  ein 
höckerig  warziges  Aussehen  gewinnt,  (deichzeitig  vergrössert  er  sich 
auch  ol't  und  überdeckt  dann  grosse  Parthien  der  Sclera  und  selbst 
auch  der  Cornea  (1.  Buch  §  2(\2). 

In  den  meisten  Fällen  aber  schiesst  Ein  Knoten  auf  und  während 
dieser  weitere  Metamorphosen  eingeht,  entwickelt  sich  in  nächster 
Nachbarschaft  oder  entfernter  ein  zweiter  u.  s.  f..  so  dass  sich  auch 
in  dieser  Hinsicht,  durch  die  Neigung-  zu  Recidiven,  der  herpetische 
Charakter  beurkundet. 

§  53.  Diese  Metamorphosen  sind  nun  sehr  variabel,  was 
zum  Theile  von  der  verschiedenen  Constitution  der  Produkte  abhängt« 
In  vielen  Fällen  wird  das  Exsudat  wieder  resorbirt  und  verschwindet 
vollkommen.  Mitunter  organisirt  es  aber,  sowohl  in  der  Conjunctiva 
als  im  Episcleralgewebe.  Die  Exsudalknoten  werden  immer  dichter 
und  fester  und  gewinnen  ein  sehniges  oder  knorpeliges  Ansehen. 
Ihre  weisse  Farbe  und  die  Gefässarmuth  lieben  sie  deutlich  ab  von 
dem  sie  umhüllenden  lockeren  Conjunctivalgewebe,  welches  sichtbar 
verdickt  und  von  zahlreichen  Gelassen  durchsetzt  gefunden  wird  16. 

Es  ist  in  solchen  Fällen,  eben  so  wie  dort,  wo  immer  ein  Knoten 
nach  dem  anderen  aufschiesst,  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
sehr  langwieriger,  Wochen  und  Monate  hinschleppender. 

Rascher  geht  der  Process  zu  Ende,  wenn  die  Knoten  ver- 
eitern, wie  dieses  in  der  That  nicht  gar  selten  der  Fall  ist.  Die 
Folge  ist  dann  wohl  der  Regel  nach  ein  nach  Aussen  geöffnetes  Ge- 
schwür, da  die  Conjunctiva  gewöhnlich  mitleidet  und  auch  in  ihr 
das  Product  eitrig-  zerfallt.  Eine  leine,  strahlige,  meisthin  jedoch  gar 
nicht  wahrnehmbare  Narbe  ist  dann  das  Endresultat. 

In  seltenen  Fällen  mag  es  indessen  auch  geschehen,  dass  das 
schmelzende  Produkt  im  Episcleralgewebe  abgesackt  bleibt 
und  so  eine  Zeit  lang-  als  In  h  alt  eines  A  b  s  c  e  s  s  e  s  f  u  n  gir  t. 
Ich  sah  nämlich  in  einigen  Füllen  fettig  kalkige  Körneraggregate  im 
Episcleralgewebe,  überdeckt  von  hypertrophirler  und  gefässreicher 
Bindehaut,  welch«;  Einlagerungen  ihrem  ganzen  Ansehen  nach  auf  den 
in  Rede  stehenden  Process  zurückzuführen  schienen. 

§  54.  Man  hat  diese  Krankheit  unter  dem  Namen  Syndesmitis 
varicosa  und  subconjunctivalis  in  das  System  aufgenommen. 
Ich  halle  die  Bezeichnung- Herpes  episcleralis  für  entsprechender. 
Eine  wie  die  andere  dieser  Benennungen  deutet  darauf  hin,  dass  sich 
der  Process  in  der  Regel  an  der  Oberfläche  des  Bulbus  ab- 
grenzt und  in  dessen  Inneres  nicht  vorzudringen  pflegt:  daher  denn 
Sic  11  wag,  Ophthalmologie  II.  47 
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auch  Störungen  des  Gesichtes  nicht  in  das  symptomatische   Bild   des 
Leidens  gehören. 

§  55.  Doch  liegt  ein  solches  Vordringen  des  entzünd- 
lichen Pro  ce  ss  es  in  das  Innere  der  Augapfelhöhle  nicht 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  sondern  wird  thatsächlich  be- 
obachtet, daher  denn  auch  einige  Autoren  den  Herpes  episcieralis  in 
nahen  Bezug  zur  Chorioiditis  partialis  gebracht  und  mitunter  sogar 
als  ein  pathognomonisches  Kennzeichen  derselben  erklärt  haben 
i3.  Buch  §.  149). 

Trotz  des  vascularen  Verbandes  des  Episcleralgewebes  mit  der 
Aderhaut  sind  jedoch  solche  Uebergänge  der  Entzündung  nur  selten 
zu  beobachten  und  diese  Ansicht  sofort  eine  unstatthafte,  oder  we- 
nigstens nur  für  einzelne  Fälle  richtige.  Einen  einschlägigen  Fall  habe 
ich  im  3.  Buche,  Nota   142  beschrieben. 

§  56.  Dieser  Gefässverbaud  erlaubt  aber  auch  eine  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  in  umgekehrter  Richtung,  von  der 
Ad  er  haut  auf  das  Episcleralgewebe,  wie  dieses  einige  ge- 
nauer untersuchte  Ausnahmsfälle  unwiderlegbar  darthun.  Relativ 
am  öftesten  hat  man  Entzündungen  mit  eitrigem  Exsudate 
von  der  Uvea  auf  das  Episcleralgewebe  übergehe?]  gesehen.  Ein  oder 
das  andere  Emissarium  der  Sclera  erschein!  dann  erweitert  und  seine 
äussere  Mündung  überdeckt  von  eitrigem  Produkte,  welches  in  das 
Episcleralgewebe  infiltrirt  oder  alier.  nach  dessen  Schmelzung,  in  einer 
Höhlung  angesammelt  ist.  die  nach  aussen  von  der  Bindehaut  über- 
wölbt ist  und  frei  mit  dem  Bulbushöhlenraume  eommunizirt,  so 
aus  letzlerem  sich  Eiter  nach  Aussen  entleeren  kann  (3.  Buch  §215 
und  Nota  155)  und  es  so  das  Ansehen  hat,  als  ob  die  Sclerolica  von 
dem  Eiter  durchbrochen  worden  wäre. 

Doch  auch  feste  organisirende  zellenbildende  Exsu- 
date dringen  bisweilen  scheinbar  aus  der  inneren  Bulbushöhle  nach 
Aussen  unter  die  Conjunctiva  und  heben  dieselbe  empor,  indem  die 
Entzündung  von  der  Aderhaul  an  den  Ciliargefässen  in  der  Richtung 
gegen  die  Stämme  vorwärts  schreitet  und  allenthalben  auf  diesem 
Wege  Produkte  ablagert  (3.  Buch  Nota"    109). 

§  57.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die  E  n  t  z  ü  n  du  n  g  d  e  r  e  i  g  e  n  l  - 
liehen  Eederhaut  thatsächlich  nachweisbar,  selbst  wenn  man  die 
in  den  erweiterten  Emissariis  massenhafl  angehäuften  Produkte  auf 
Rech ii mm-  der  durchziehenden  und  der  Sclerolica  soforl  nicht  zuge- 
hörigen Ciliargefässs lamme  bringt.  Man  findet  nämlich  auch  in 
dem  Gefüge  der  angrenzenden  Lederhautparthien  ziem- 
lich n  Infiltrate  und  zwar  häufig  neben  sichtlicher  Aus; 
dehnung  der  wenigen  Gefässzweigelchen ,  welche  innerhalb  der  Emis- 
sarien  in  die  Scleralsub stanz  übertreten.  Das  Gefüge  ist  allda  in  ecla- 
tanter  Weise  aufgelockerl  und  oft  sogar  völlig  matsch  und  erweicht 
von  einem  sehr  wasserreich err,  sulzigen,  durchscheinenden,  an  Mole- 
kularmasse  reichen,  oft  auch  sehr  viele  Kerne  führenden  Infiltrate, 
dem  sieb  bisweilen  auch  noch  ausgetretenes  Blut  beimischt. 

Der  solchermassen  begründeten  Nachgiebigkeit  des  Gefüges  isl 
die  staphylomatose  Ausdehnung  der  Sclerolica  im  Um- 
kreise einzelner  Emissarien    und    deren  auffällige  Erweiterung 
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durch  die  an  festen  Elementen  reichere  Exsndatmasse  auf  RecKnung 
zu  schreiben;  sie  ist  es,  welche  die  scheinbare  Perforation 
der  Sclera  vermittelt,  falls  eiteriges  oder  plastisches; Produkl  in  der 
ganzen  Länge  des  Emissariums  und  auch  noch  im  Episcler&lgewehe 
abgelagert  wird. 

Meld  immer  isi  dieses  jedoch  der  Fall*  bisweilen  scheint  es,  als 
ob  die  Exsudation  innerhalb  eines  solchen  Durchgangskanales  plötz- 
lieli  abgegrenzl  worden  wäre  oder  sich  noch  nicht  bis  nach  Aussen  fortzu- 
pflanzen Gelegenheil  gehabt  hätte.  Das  Produkl  sammeil  sieh  dann 
in  dem  Emissariuin  und  erweiterl  es,  indem  das  infillrirle  und  er- 
weichte nachbarliche  Scleralgefüge  rcachgiebt,  zu  einer  Höhle, 
welche  nach  innen  zu  bisweilen  durch  eine  halsartige  Einschnürung 
der  Oeffnung  des  Emmissariums  von  dem  Bulbushöhlenraüme  abge- 
grenzl wird,  nach  Aussen  zu  aber  von  den  blasig  ausgedehnten  und 
einem  Varix  ähnlich  über  d;is  Niveau  der  Sclerotica  vorspringenden 
äusseren  Lederhäutschichten  umwandet  wird.  Ich  halte  einige  Male 
solche  nach  Aussen  völlig  geschlossene  und  von  Exsudaten  gefüllte 
I bilden  in  der  Sclerotica  gefunden.  Am  Lebenden  fungiren  sie  als 
partielle  Scleralstaphylome. 

§  58.  Das  Infiltrat  des  Scleralgefüges  ist.  nach  dem  Mitge- 
teilten in  derartigen  Fällen  wesentlich  verschieden  von  dem  inner- 
halb der  Ernmissarien  vorfindigen  Exsudate.  Es  kömmt  im  Ganzen 
vollkommen  überein  mit  jenem,  welches  bei  der  Scleritis  getroffen 
wird,  wie  sie  so  häufig  die  Chorioiditis  mit.  vorwaltend  serösem  Pro- 
dukte begleitet.  Die  Atrophie  der  Sclera  und  deren  Ausdehnungen 
im  Verlaufe  solcher  Aderhautentzündungen  sind  gemeinhin  Folgen 
derartiger  Lederhautentzündungen,  wie  dieses  bereits  erwähnt  wurde. 

Freilich  lassen  sich  in  den  Wandungen  dieser  Scleralstaphylome 
nicht  immer  entzündliche  Produkte  oder  deren  Reste  nachweisen. 
Allein  die  Resorblion  kann  hier  eben  so  wirksam  gewesen  sein  wie 
im  Bereiche  der  Aderhäut.  Oehers  kommen  die  Produkte  alter  thal- 
sächlich  zur  Beobachtung,  körnige  Massen  bisweilen  reichlich  mit 
Kernen  durehmischl  und  von  Pigmentmolekülen  durchstreut,  welche 
ihren  Ursprung  aus  metamorphosirten  Blutelementen  deutlich  erkennen 
lassen,  ja  bisweilen  noch  durch  ihre  Anordnung  die  Lage  und  Gestalt 
untergegangener  Gefässe  andeuten. 

§59.  Es  ist  die  Scleritis  in  diesen  letzteren  Fällen  an  das 
Gegeben  sein  einer  Chorioiditis  gebunden  und  sieht  in  Ab- 
hängigkeil zur  letzleren,  so  zwar,  dass  die  entzündete  Lederhautparthie 
ihrer  Lage  nach  immer  dem  Heerde  der  Uveitis  entspricht  und  letz- 
teren niemals  an  Ausdehnung  übertrifft. 

Ueberhaupt  scheinen  Leder  ha  uteri  t  z  und  iingen,  wenn  mau 
den  Herpes  episcleralis  ausnimmt  und  einlache  Seleralhyperämien 
davon  trennt,  nicht  leicht  selbstst.ändig  aufzutreten.  Wenig- 
stens ist  mir  kein  Fall  einer  solchen  isolirten  Scleritis  erinnerlich, 
immer  fand  ich  derartige  Lederhaulen tzündungen  mit  Syn- 
desmitis  oder  Uveitis  gepaart,  gleichgültig  welches  die 
Co  n s titu t i  o  n  d  e  s  P  r  o  d  u  k  t  e  s  w  a r. 

In  der  Thal   ist   das   lelztgeschildcrte  Infiltrat    nicht    das    einzige. 

47  * 


740        Scleritis  mit  plastischem,  eitrigem,  tuberculos.  Infiltrate. 

sondern  es  liegen  Beobachtungen  von  Scleritis  mit  organisa- 
tionsfähigen, eiterigen,  crouposen  und  tuberkulösen  In- 
filtraten vor. 

§  60.  So  sind  die  dicksehnigen  Narben,  welche  Substanzverluste 
der  Sclerotica  ausfüllen,  in  ihrer  Entwicklung  gewiss  an  eine  Scle- 
ritis mit  plastischen  Produkten  gebunden,  wenn  der  grösste 
Theil  ihrer  Masse  auch  auf  Rechnung  der  nachbarlichen  Conjunctival- 
und  Uveallheile  zu  bringen  ist,  in  deren  Gefüge  denn  auch  die  Narbe 
selbst  sich  constant  fortsetzt. 

Man  hat  in  einzelnen  Fällen  auch  massige  Auflagerungen 
plastischer  und  organisirender  Produkte  auf  die  Scleraloberfläche  ge- 
sehen und  selbe  auf  Scleritis  zurückgeführt.  Nach  dem,  was  ich  ge- 
sehen habe,  sind  aber  diese  Auflagerungen  der  Albuginea  mehr  fremd, 
es  sind  entweder  organisirle  Infiltrate  der  Con juncliva,  welche 
nur  zum  Theile  im  Episcleralgewebe  haften,  oder  aber  es  sind  Ader- 
hautpro dukl  e ,  welche  zwischen  dieser  und  der  Sclera  oder  auf 
der  nachträglich  atrophirten  Aderhaut  aufliegen. 

Dass  jene  Verdickungen  der  Lederhaut,  wie  sie  in  atrophirten 
und  phlhisischen  Augäpfeln  gefunden  werden,  einer  Schrumpfung 
und  nicht  einer  Scleritis  mit  organisationsfähigen  Produkten  zu- 
geschrieben werden  müssen,  wurde  bereits  nachgewiesen  (§33  —  39). 

§  61.  Auch  eiterige  Infiltrate  hat  man  in  der  Sclera  ge- 
sehen. Ich  habe  sie  wohl  nur  in  derEpisclera  gefunden,  und 
zwar  dann,  wenn  eine  Chorioiditis  mit  eitrigem  Produkte  sich  an  Ciliar- 
gefässslämmen  nach  Aussen  fortpflanzte  oder  ein  liefsitzender  Herpes 
zur  Schmelzung  kam.  oder  wenn  Theile  der  Conjunctiva  vereiterten 
und  der  Boden  des  Geschwüres  ein  sehr  tiefer  war,  indem  die  Ent- 
zündung sich  allmählig  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  senkte  oder 
aber  indem  die  Ursachen  der  Entzündung,  Anätzung,  Verbren- 
nung u.  s.  w.  die  Conjunctiva  und  Episelera  oder  Sclera  zugleich 
getroffen  hatte.  Wohl  aber  hat  Walther11  einmal  die  Sclera  durch 
Eiterung  fast  ganz  zerstört  gefunden,  und  so  dargethan,  dass  sie 
der  Versch wärung  fähig  sei,  wenn  sie  auch  derselben  länger 
als  alle  anderen  Theile  des  Bulbus  zu  widerstehen  vermag. 

§  62.  Die  croup  ose  und  tuberkulöse  Infiltration  der 
Sclera  habe  ich  in  einer  relativ  grösseren  Anzahl  von  Fällen  nach- 
zuweisen Gelegenheit  gehabt.  Sie  ist  immer  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Infiltration  sämmtlicher  Bulbusorgane  und  der  Orbilalge- 
bilde  und  wurde  bisher  nur  gesehen  in  Begleitung  der  Pyämie  und 
allgemeiner  höchstgradiger  tuberkuloser  Phthise,  als  deren  Lokalisation 
sie  dann  auch  zu  betrachten  war. 

Die  Infiltration  des  eigentlichen  Scleralgewebes  ist 
dabei  eine  so  bedeutende,  dass  die  Lederhaul  das  Vielfache  ihrer 
normalen  Dicke  erlangt  und  selbst  nach  Entleerung  des  grössten 
Theiles  der  Bulbusconlenta  nicht  völlig  zusammensinken  kann,  sondern 
vielmehr  steif  und  relativ  wenig  fallig  gefunden  wird.  Das  Gefüge  der 
Sclera  ist  dabei  namhaft  aufgelockert  und  leicht  zerreisslich.  Im  Episcleral- 
gewebe besonders  erreicht  das  Infiltrat  bisweilen  eine  ganz  besondere 
Massenhaftigkeit.  J.  Fischer18  sah  ein  solches  Infiltrat  in  Gestalt 
einer  mehr  als  2'"  dicken  Schale  der  Hinterfläche  des  Augapfels  auf- 


Anatom.  Charaktere  d.  Scleritis  tuberc;  gutartige  Neugebilde.     741 

gelagert  und  stellenweise  zu  kleineren  und  grösseren  Knoten  ange- 
sammelt, welche  dem  Bulbus  ein  höckeriges  Ansehen  gaben. 

Das  Episcleralgewebe  ist  unter  solchen  Umständen  der  Regel 
nach  in  ziemlich  hohem  Grade  hyperämirt  und  nicht  selten  von  klei- 
nen hämorrhagischen  Heerden  durchsetzt.  An  der  eigentlichen  Leder- 
haut  hingegen  finde!  man  stark  ausgedehnte  Gelasse  und  Extravasale 
wohl  nur  im  Bereiche  der  Emissarien. 

Das  Produkt  ist  anfangs  grauweiss,  derb,  amorph  und  führt  in 
der  homogenen  Grundmasse  nur  eine  umgeheure  Anzahl  von  Mole- 
külen. Später  wird  es  weich,  gelblich,  ranzig  stinkend  und  zeigt  dann 
eine  die  molekulirte  Grundmasse  fast  überwiegende  Menge  von  Fett- 
körnern und  Fettbläschen. 

Indem  es  zu  eiteriger  Masse  schmilzt,  geht  das  Episeleralge- 
webe  gleichfalls  durch  Schmelzung  unter.  Die  Sclera  im  engeren 
Wortsinne  hingegen  widersteht  unter  allen  Theilen  des  Bulbus  der 
Zerstörung  am  längsten,  und  bleibt,  dann  bisweilen  nur  allein  übrig. 
Doch  sah  ich  auch  einen  Fall,  in  welchem  die  eigentliche  Ledei',- 
haut  zum  T heile  in  solchem  Produkte  geschmolzen  war. 
Er  betrat  ein  an  allgemeiner  Tuberkulose  gestorbenes  Individuum. 
Es  war  nur  noch  der  hintere  sehr  stark  verdickte  und  von  iniillrirtem 
Episcleralgewebe  umgebene  Theil  der  Lederhaut  vorhanden,  welcher 
nach  hinten  zu  mit  dem  gleichfalls  infiltrirten  Sehnerven  in  Verbin- 
dung stand,  nach  vorne  zu  aber  in  einem  fetzig  kerbigen,  wie  be- 
lassenen und  stark  infiltrirten  Rande  begrenzt  wurde.  In  der  Con- 
caviläl  desselben  ruhte  ein  mehr  als  haselnussgrosser  Tuberkel  mit 
höckeriger  Oberfläche ,  dessen  der  Sclera  anliegender  Theil  noch  roh 
und  von  eingelagertem  Üvealpigment  marmorirt  war,  während  der 
höekerige  Vorderlheil  bereits  im  Zerfliessen  begriffen  war.  Es  reprä- 
sentirte  diese  Masse  ein  tuberkulöses  Produkt  der  Ader-  und  Netz- 
haut, welche  Organe  in  dem  Infiltrate  zu  Grunde  gegangen  waren. 
gleich  dem  ganzen  Vordertheile  des  Augapfels. 

§  63,  Die  UnSelbstständigkeit  der  Scleritis  macht  es  überflüssig, 
die  ätiologischen  Momente  derselben,  ihren  Verlauf  und 
ihre  Ausgänge  im  Detail  zu  schildern.  Was  wissenswerth  davon 
ist,  war  übrigens  schon  Gegenstand  der  Erörterung  bei  Gelegenheit 
der  Atrophie  und  Ectasie  der  Sclera,  so  wie  bei  Gelegenheit  der 
Uveitis,  deren  häutiger  Begleiter  die  Scleritis  ist;  daher  ich  auf  die 
bezüglichen  Paragraphe  verweise. 

§  64.  Es  erübrigt  nun  nur  noch,  einiges  über  Neugebilde  in 
der  Sclerotica  zu  erwähnen,  deren  mannigfaltige,  gutartige  und 
bösartige,  daselbst  beobachtet  wurden.  Die  gutartigen,  von  denen  ich 
bereits  der  sogenannten  P a p  u  1  a  sclerotica e  gedachte  ( § 53 ),  finden 
jedoch  eine  geeignetere  Stelle  in  der  Lehre  von  den  Conjunclival- 
krankheiten,  da  sie  meistens  der  Bindehaut  gleichmässig  zugehören, 
indem  sie  aus  dieser  bis  in's  Episcleralgewebe  hineinragen. 

Nur  der  von  Beer  erzählte  und  auf  der  Wiener  Augenklinik  in 
Wachs  nachgebildete  Fall  dürfte  mit  vollem  Rechte  seine  Erledigung 
an  diesem  Orte  finden.  Er  betraf  eine  22jährige  Frau,  bei  welcher 
Beer  eine  unschmerzhafte,  harte,  an  Farbe  der  Sclerotica  gleichkom- 
mende  und    in  der  Gestall  einer  Maulbeere  ähnliche,    wallnussgrosse 
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Geschwulst  von  der  Sclerotica  abtrug-,  ohne  dass  diese  wieder  nach- 
gewachsen wäre.  Das  Nichtnachwachsen  lässt  mich  verinulhcn.  dass 
es  sich  hier  um  ein  gutartiges  Neugebilde  handele,  dessen  eigent- 
liche Constitution  jedoch  ganz  unbekannt  bleibt. 

Das  Carcinom  der  Sclera. 

§  65.  Das  Epi  sclera  Ige  webe  bietet  der  Entwickelung  aller 
Arten  von  Krebs,  welche  bisher  überhaupt  an  dem  Augapfel  beob- 
achtet worden  sind,  einen  überaus  günsLigen  Boden.  In  der 
eigentlichen  Sclera  jedoch  kommen  Carcinome  nur  selten  vor. 
Den  Gallertkrebs  konnte  ich  nämlich  darin  nicht  nachweisen, 
obwohl  in  zwei  Fällen  sowohl  das  Episcleralgewebe  als  das  Innere 
des  Bulbus  davon  infiltrirt  gefunden  wurde.  Auch  der  Epidermoi- 
dalkrebs  begrenzt  sich  der  Regel  nach  an  den  tieferen  Schichten 
des  Episcleralgewebes,  so  dass  nach  dessen  Verjauchung  die  eigent- 
liche Sclera  wie  mit  dem  Messer  herauspfäparirt  scheint;  nur  einmal 
(3.  Buch  §  224)  habe  ich  die  Sclera  davon  ergriffen  und  unter  Ver- 
jauchung des  Krebses  zu  Grunde  gehen  gesehen.  Ja  selbst  der 
Markschwamm  ist  im  Bereiche  der  Lederhaut  eine  Seltenheit;  diese 
widersteht  ihm  sehr  lange  und  es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Episcleral- 
gewebe und  das  Innere  des  Bulbus  von  Krebsmassen  ganz  zerstört  ist, 
ohne  dass  die  eigentliche  Lederhaut  mitleidet. 

§  66.  Doch  körn  ml  der  M  e  d  u  1 1  a  r  i  s  u  n  d  M  e  1  a  n  ödes  vor, 
obwohl  niemals  primär,  sondern  immer  sekundär,  in  Folge  der 
Ausbreitung  von  der  Episclera  oder  von  der  Uvea  aus  auf  das  Leder- 
hautgefüge. 

So  fand  ich  in  einigen  wenigen  Fällen  derartige  Krebse,  welche 
im  Episcleralgewebe  wuchernd  den  Bulbus  im  grösseren  Umfange 
deckten  und  stellenweise  sich  gleichsam  in  die  eigentliche  Sclera 
eingel'ressen  hatten,  indem  dieselbe  an  den  betreffenden  Parthien 
sehr  verdünnt  erschien  und  eine  sehr  rauhe,  grubige,  von  vorsprin- 
genden Leisten  durchzogene  Oberfläche  zeigte,  wenn  alldort  das  Car- 
cinom abpräparirt  wurde. 

In  einigen  anderen  Fällen  fand  ich  medulläre  und  melanotische 
lianfkorn-  Ms  erbsengrosse  Knoten  förmlich  eingesprengt  in 
das  Gefüge  der  eigentlichen  Sclera.  Die  Blätter  derselben 
waren  slellenweisc  durch  Krebsmasse  auseinandergedrängt  worden 
und  indem  das  Carcinom  innerhalb  der  so  entstandenen  Höhle  fort- 
wucherte, war  die  äussere  Wand  der  Höhle  oder  Tasche  blasig  nach 
aussen  vorgebaucht  worden,  so  dass  der  von  Lederhautgefüge  ge- 
deckte Knoten  bald  mehr  bald  weniger  steil  über  das  normale  Niveau 
der  Sclera  hervorragte  und,  falls  er  melanolisch  war,  wegen  der 
bläulich  durchscheinenden  Farbe  sich  einer  Varix  täuschend  ähnlich 
präscntirle  19.  Immer  fand  ich  in  solchen  Fällen  einen  in  der  Ent- 
wickelung ziemlich  weil  vorgerückten  Uveal krebs  und  jene  Knoten 
in  der  Sclera  hingen  gewöhnlich  durch  erweiterte  und  mit-Krebsmasse 
ausgefüllte  Emissarien  mit  dem  Krebse  im  Inneren  des  Bulbus  zu- 
sammen. Doch  war  dieses  nicht  conslant,  indem  ich  auch  Knotet 
fand,    welche    ringsum    von  Sei  er  algefüge   umwandet   waren. 


Krebshaltige  Taschen  in  d.  Sclera,  Durchbruch  d.  Uvealcarcinomes.     743 

ohne  dass  irgend  wo  eine  Spur  einer  solchen  Communicationsöffnung 
zu  seilen  war. 

§  67.  Ich  halle  dafür,  dass  in  Fällen  der  letzten  Art  ein  neuer 
Krebsheerd  sich  innerhall)  eines  Emissafiums  der  Sclera  gebildel 
und  iniler  allnaähliger  Vergrösserung  der  Äftermasse  sich  selbst  durch 
Verdrängung  der  Sclera,  also  auf  rein  mechanischem  Wege, 
eine  Höhle  gebildel  habe.  Es  landen  sich  jene  Knoten  nämlich  stets 
an  Orten,  wo  sehr  viele  Ciliargefässstämme  durchtreten,  und  die  Masse 
Hess  sich  immer  sehr  leicht  loslösen,  stand  also  mit  dem  Scleralge- 
füge  nichl  eigentlich  im  Zusammenhange.  Uebrigens  Liegt  ein  Grund 
zu  dieser  Annahme  auch  noch  in  dem  Umstände,  dass  die  Höhlen- 
wandungen im  Niveau  der  Scleraldicke  nur  ausnahmsweise  senkrecht 
auf  die  Lederhautfläche  gestellt  sind,  vielmehr  der  Regel  nach  die 
Spaltung  der  Sclera  nach  ihren  Schichten  deutlich  erkennen 
lassen,  indem  dieselben  daselbst  ringsum  unter  einem  sehr  spitzen 
Winkel  aus  einander  weichen  und  einen  Falz  erzeugen,  wie  die  vor- 
dere und  hintere  Kapsel  am  Rande  des  Kryslallkörpers. 

§  GS.  Ganz  dieselbe  Form  zeigen  die  von  Krebsmasse  erfüllten 
Taschen  oder  Höhlen  innerhalb  der  Lederhau!,  welche  durch  erweiterte 
Emissarien  mit  dem  krebshalligen  Bulbusraume  in  Verbindung  stehen. 
Auch  hier  ist  ein  eigentlicher  organischer  Zusammenhang  des  Carci- 
noms  mit  der  Seleralsubstanz  nicht  nachzuweisen.  Daher  bin  ich 
auch  in  Bezug  auf  diese  Fälle  der  Meinung,  der  Krebs  gehöre,  we- 
nigstens in  der  Regel,  nicht  der  Lederhaut  als  solcher  an, 
sondern  jene  Höhlen  wären  dadurch  entstanden,  dass  das  Uvealcar- 
cinom  an  einem  oder  dem  anderen  Ciliargel'ässstarnme  nach  Aussen 
forlgewuchert  sei  und  sich  innerhalh  des  Emissariums  durch  Ausein- 
anderdrängen der  Schichten  Raum  geschafft  habe. 

In  der  That  findet  man  bisweilen  solche  linsenförmige  Höhlen 
von  ziemlicher  Ausdehnung  innerhall)  der  Sclera,  welche  Höhlen  durch 
Löcher  in  der  Wand  nach  Aussen  und  nach  Innen  münden.  Durch 
die  äussere  Oeffnung  tritt  das  Carcinom  unter  die  Bindehaut  hervor 
\im\  verbreitet  sich  daselbst  im  Episcleral-  und  eigentlichen  Subcon- 
junctivalgewebe  sehr  rasch,  zu  bedeutend  grossen  Geschwülsten  heran- 
wachsend. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Sclera  oft  von  U  vealcarcin  o- 
men  per  fori  rt.  Während  die  Geschwulst  dann  im  Episcleralgewebe 
wuchert,  erweitern  sich  die  Mündungen  der  Seieralfeasche  mehr  und 
mehr  und  so  geschieht  es,  dass  man  sie  endlich  nur  schwer  mehr 
findet.  Führt  man  einen  Schnitt  senkrecht  auf  die  Geschwulst  und 
die  Sclera,  so  erscheint  letztere  innerhalb  der  ersteren  unterbrochen. 
Sie  tritt  vorne  und  hinten  ein,  spaltet  sich  aber  alsbald  in  zwei  Blätter, 
deren  äusseres  immer  nach  Aussen  gerichtet  ist.  So  wird  eine  regel- 
mässig rhombische  Figur  von  den  vier  Zipfeln  gebildet,  die  aber  nicht 
geschlossen  ist,  indem  die  inneren  und  die  beiden  äusseren  Zipfel 
wohl  auf  einander  zulaufen,  aber  sich  niemals  erreichen,  sondern 
unter  allmähliger  Versehmächtigung  spurlos  in  der  Geschwulst  ver- 
schwinden. Kaum  jemals  ist  ein  solcher  Zipfel  scharf  abgesetzt,  so 
dass  man  an  eine  wirkliche  Zerstörung  von  Seleralsubstanz  durch 
Krebsmasse  denken  könnte. 
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§  69.  Die  Eni  wickeln n g  einer  solchen  Tasche  bei  per- 
forirenden  Uvealkrebsen  ist  jedoch  nicht  Consta  nt.  Oft  dringt 
der  Krebs  einfach  durch  ein  Emissarium  nach  Aussen, 
erweitert  es  allmählig  und  staut  die  Ränder  der  Mündung  hervor;  so 
dass  auf  einem  Durchschnitte  die  Sclera  innerhalb  der  Geschwulst 
vorne  und  hinten  plötzlich  von  ihrer  Richtung  abweicht  und  sich  in 
zwei  Streifen  auflöst,  die  gegen  die  äussere  Oberfläche  der  Geschwulst 
hin  convergiren,  sich  aber  nicht  treffen,  sondern,  indem  sie  mehr  und 
mehr  an  Dicke  abnehmen,  in  der  Geschwulst  spurlos  untergehen  und 
so  eine  Lücke  in  der  Sclera  lassen,  durch  welche  eben  das  Carcinom 
der  Bulbushöhle  mit  jenem  des  Episcleralgewebes  unmittelbar  zusam- 
menhängt. 

Eine  eigentliche  Consumtion  der  Lederhaut  durch 
Krebs  ist  also  auch  hier  nicht  ersichtlich.  Freilich  erweitert  sich 
die  Oeffhung  manchmal  sehr  bedeutend,  so  dass  grosse  Stücke  der 
Sclera  zu  fehlen  scheinen;  aber  auch  da  ist  die  Albuginea  niemals 
scharf  abgesetzt,  sondern  verliert  sich  darin  immer  ganz  allmählig, 
indem  sie  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  und  als  ganz  feine  Haut  endet. 

§  70.  I m  E  p i  s c  1  e r a  1  g e  w e b e  e n t  w i c k e  1 1  sich  der  Mark- 
s  c h w  a m  m  mit  seinen  A  r  l  e  n  öfters  s  e  1  b  s t s  t  ä  n  d  i  g ,  und  zwar 
entweder  nach  vorläufiger  krebsiger  Infiltration  der  inneren  Bulbus- 
organe,  oder  aber  primär  im  eigentlichen  Wortsinne. 

Er  tritt  hier  in  Geslall  kleiner,  je  nach  der  Constitution  des 
Krebses  verschieden  gefärbter  Knoten  auf,  welche  bald  an  der  vor- 
deren, bald  an  der  hinteren  Hallte  der  Sclera  sitzen  und  dieser  fest 
anhaften.  Die  Conjuncliva  oder  die  Scheidenhaut  des  Auges,  je  nach 
dem  Sitze  des  Knolens,  ziehen  über  sie  hinweg  und  sind  frei  über 
ihnen  verschiebbar.  Allmählig  wachsen  die  Knoten,  mehrere  neben 
einander  gelagerte  fliessen  wohl  auch  zusammen  und  erreichen  so  olt 
ein  sehr  bedeutendes  Volumen,  Sitzen  sie  an  der  vorderen  Hälfte 
der  Sclera ,  so  wuchern  sie  bald  über  die  Lidspalte  hinaus,  den  Aug- 
apfel in  seinen  Bewegungen  hemmend.  Falls  sie  aber  dem  Hinter- 
I  heile  der  Lederhaut  anhaften,  wird  der  Bulbus  hervorgedrängt,  es 
entsteht  ein  Exophthalmus,  Bisweilen  geschieht  es  jedoch  unter  sol- 
chen Verhältnissen  auch,  dass  ein  im  Aeqnator  oder  hinler  ihm  zur 
Entwickelung  gekommener  Krebs  zwischen  Bulbus  und  der  Orbital- 
wand hervordringt  und,  aus  der  Lidspalte  heraus  wachsend,  den  Bul- 
bus gleichsam  umdreht.  Ich  sah  einen  derartigen  Fall,  wo  ein  auf 
dem  seitlichen  Theile  der  Sclera  festsitzender  Medullaris  den  Bulbus 
so  stark  nach  innen  gedreht  hatte,  dass  die  Cornea  nach  hinten  zu 
stehen  kam  und  der  Sehnerveneintritt  nahe  dem  äusseren  Orbitalrande  lag. 

§  TL  -Ein  in  der  Episclera  entstandener  Medullaris  oder 
Melanodes  gehl  niemals  auf  die  inneren  Organe  des  Bul- 
bus über,  er  pflanzt  sich  niemals  auf  die  Uvea  fori.  Ja  selbst  in 
seiner  Ausbreitung  auf  die  Conjunctiva  oder  die  Scheidenhaut  des 
Bulbus  scheint  er  einige  Schwierigkeiten  zu  linden.  Man  stösst  näm- 
lich öfters  auf  Fälle,  in  welchen  ein  solcher  Krebs  in  Form  einer  mehr 
weniger  dicken  Schale  den  grösslen  Theil  des  Bulbus  umlagert,  sich 
aber  leicht  und  ohne  Verletzung  der  Tunica  vaginalis  aus  dieser  aus- 
schälen lässt.     In  anderen  nicht  seltenen  Fällen  sind  ganz  bedeutende 
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Krebsgeschwülste,  welche  im  Episcleralgewebe  der  vorderen  Leder- 
hauthälfte  wuchern  und  weit  aus  der  Lidspalte  hervorragen,  noch  von 
der  Bindehaut  bedeckt  und  diese  über  der  Geschwulst  etwas  ver- 
schiebbar. Am  schärfsten  grenzt  sieh  der  Episcleralkrebs  am  Cor- 
nealrande  ab,  nie  geht  er  auf  die  Hornhaut  über;  eher  umkreist  er 
die  ganze  Cornea  und  wuchert  an  deren  Peripherie  mit  steilen  Rän- 
dern hoch  empor,  als  er  auf  das  Hornhautgewebe  übergreift.  Hat  er 
aber  einmal  die  Gonjunetiva  angegriffen  und  sieh  auf  dieser  bis  zum 
Cornealrande  fortgesetzt,  so  geht  er  allsogleich  auf  die  Cornea  über 
und  verbreitet  sich  rasch  in  derselben  (1.  Buch  §.  355 — 35T).  Ehen 
so  wuchert  er  auch  rasch  weiter,  wenn  er  einmal  die  Timica  vaginalis 
passirt  hat  und  ins  Orbitalzellgewebe  gelangt  ist. 

Ebensowenig,  als  Episcleralkrehse  sich  unmittelbar  auf  die  Cornea, 
Uvea  und  Netzhaut  fortsetzen,  greifen  auch  Carcinome,  welche  ur- 
sprünglich in  der  Cornea  entwickelt  wurden,  oder  nach 
brandiger  Zerstörung  der  Hornhaut  aus  dem  Inneren  des 
B  u  1  b  us  he  r  v  o  r  w  u  c  h  s  e  n ,  auf  das  Episcleralge  w  ebc  ü  b  e  r. 
Selbst  die  Bindehaut  bleibt  unter  solchen  Verhältnissen  ver- 
schont. 

Wohl  aber  erweitert  sich,  wenn  Uveal-  und  Netzhautkrebse 
nach  Zerstörung  der  Cornea  durch  die  vordere  Scleralöffnung 
hervortreten,  diese  letztere  bisweilen  ganz  enorm,  so  dass  die 
Sclera  die  Gestalt  eines  Bechers  mit  cylindrischen  Wänden  bekömmt. 
Ja  ich  sah  einen  Fall,  wo  die  Sclerotica  in  Form  einer  flachen  Schale 
ausgebreitet  war  und  nach  hinten  mit  weiter  Mündung  in  den  birn- 
förmigen  Vorderlheil  der  Sehnervenscheide  überging,  und  wo  letztere 
sowohl,  als  auch  die  Concavität  der  von  der  Lederhaut  gebildeten 
Schale  ganz  von  medullärem  Krebs  ausgefüllt  war,  welcher,  einer 
schäumenden  Flüssigkeit  gleich,  die  Schalenränder  überragte,  den 
Scleralrand  und  die  Bindehaut  aber  nicht  übertrat. 


Zweites  Hauptstück. 

Die   Bindehaut    oder    Gonjunetiva. 

Anatomie  und  Physiologie. 

§  12.  Es  ist  die  Conjunctiva  eine  Schleimhaut.  Sie  beginnt 
als  unmittelbare  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  am  Bande  der  Lider 
und  überzieht  als  L  i  d  b  i  n  d  e  h  a  u  t  o  d  e  r  C  o  n  j  u  n  et i  v  a  p  a  1  p  e  b  r  a- 
rum  die  hintere  Fläche  der  Augendeckel.  Nahe  dem  Orbitalrande 
biegt  sie  von  da  ab,  und  schlägt  sich  Fallen  wertend  als  Ueb er- 
gang s  t  h  e  i  1  derBindeha  u  t  auf  den  Augapfel  hinüber.  Auf  diesem 
angelangt,  schmiegt  sie  sich  der  Lederhaut  innig  an  und  überzieht 
deren  Vorderzone  nahe    vom  Aequator   an  bis  zum  Bande  der  Hörn- 
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haut,    den    Namen    Augapfelbindehaut,     Conjuneliva    hulbi 
führend. 

§  73.  Sie  übergreift  sogar  den  äusserslen  Rand  der  Sclcra  und 
tritt  als  ein  schmaler,  oben  und  unten  etwas  breiterer  Saum,  Limbus 
con  junc  ti  valis,  auf  die  Cornea  über.  Sie  ist  daselbst  in  eine  sehr 
flache  Rinne  eingesenkt,  welche  in  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
Hornhaut  gleichsam  eingedrückt  ist  und  diese  Rinne  füllt  sie  vollständig 
aus,  so  dass  das  Epithel  des  Limbus  conjunclivalis  in  einer  Flucht  in 
jenes  der  Cornea  übergeht,  ohne  sichtbare  Grenze  sich  in  letzteres 
fortsetzt. 

§  74.  In  dem  Uehergangstheile  ist  eine  Faltung  sehr  auffällig, 
besonders  am  inneren  Quadranten  desselben  in  der  Nähe  des  inneren 
Lidwinkels.  Hier  erhebt  sich  die  Conjunctiva  zu  einer  mondsichel- 
für m  igen  einfachen  Falte,  der  P 1  i  c a  semilunaris,  deren  con- 
caver  First  dem  Bulbus  angedrückt  ist  und  deren  beide  Hörner  sich 
nach  oben  und  unten  in  den  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  allmählig 
verlieren. 

§  75.  Dem  vorderen  Blatte  dieser  Falle  sitzt  die  Caruncula 
1  a er y  m a  1  i s  oder  T h  r iinen k a r u n k e  1  auf  ,  ein  w a rzenförmiger 
Körper,  welcher  bei  geöffneter  Lidspalte  an  deren  innerem  Winkel 
zum  Vorschein  kömmt  und  aus  nahezu  einem  Dutzend  von  Haarfol- 
likeln mit  feinen  Häärchen  und  ebenso  vielen  um  dieselben  herumlie- 
genden rosettenförmigen  Talgdrüsen  von  0'".2 —  0'".25  Durchmesser 
besteht,  welche  Elemente  durch  Bindegewebe  mit  zwischen  gelagerten 
Fettzellen  zu  einem  Ganzen  vereiniget  werden  20. 

§  76.  Die  Textur  der  Conjunctiva21  ist  im  Allgemeinen 
jene  der  Schleimhäute  überhaupt.  Doch  hat  jeder  der  einzelnen 
namhaft  gemachten  Thcile  seine  Besonderheiten,  welche 
in  der  Pathologie  sich  oft  sehr  auffällig  geltend  machen. 

Die  Lidbindehaut  ist  sehr  straff  gespannt,  besieht  aus  einer 
de r'Cutis  entsprechenden  derbenBindegewebslage,  welche 
unmittelbar  und  sehr  innig  der  hinteren  Fläche  des  Lidknorpels  an- 
hängt, bei  0"'.08 — 0"'.ll  in  der  Dickendimension  misst  und  von  einer 
an  0'".04  dicken  Lage  Epithel  bedeckt  wird,  welches  Epithel  in  der 
Tiefe  aus  länglichen  Zellen  zusammengesetzt  wird,  in  den  oberfläch- 
lichen Lagen  aber  aus  polygonalen,  leicht  abgeplatteten,  kernhaltigen 
und  nicht  flimmernden  Zellen. 

Die  Oberfläche  der  Lidbindehaut  ist  bis  etwa  eine  halbe 
Linie  vom  Lidrande  entfernt  weder  von  Papillen  noch 
v o n  F o  1 1 1 k  ein  besetzt.  Jenseits  di e s e r  G r en z  e  bis  über  den 
Orbitalrand  des  Tarsus  hinaus  jedoch  ist  sie  mit  Papillen  dicht 
übersäet.  Es  sind  diese  Papillen  in  der  Gegend  der  Tarsaliläche 
zum  grössten  Theile  sehr  klein  und  c  y  1  i  n  d  r  i  s  c  h  und  geben  der 
Oberfläche  der  Conjunctiva  daselbst,  wenn  sie  etwas  anschwellen,  ein 
sammtähnliches  Ansehen.  Gegen  die  Cebergangslälte  hingegen  wer- 
den die  Papillen  allmählig  grösser,  ja  erreichen  jenseits  des  Tarsal- 
randes  eine  Höhe  von  0"'.l  und  nehmen  eine  mehr  hut-  oder  pilz- 
ä  h  n  li  ch  e  G  c  s  I  all  an. 

§  77.  Der  Ueberg  angsth  eil  der  Bind  eh  a  u  t  ist  \  iel  lockerer 
eewebt  und  dicker.     Er  seht  nach  Innen  zu   in  ein  sehr  langfase- 
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rlges  grobmaschiges,  flockenähnliches  Gefüge  aber,  welches  ihn 
inii  dem  Orbitalgewebe,  namentlich  den  fascienähnlich  verdichteten 
Theilen  desselben,  in  nähere  Verbindung  bringt,  dabei  aber  eine  ganz 
ansehnliche  Verschiebbarkeil  der  Conjunctiva  bedingt.  Papillen 
finden  sich  ;iu  seiner  Oberfläche  nur  wenige,  mit  Ausnahme  jenes 
Theiles,  welcher  unmittelbar  an  die  Conjunctiva  palpebrarum  grenzt 
Die  daselbst  massig  gehäuften  und  grossen  Papillen  hören  jenseits 
des  Orbitakandes  der  beiden  Tarsi  last  plötzlich  auf. 

Dagegen  linden  sieh  bei  dm  meisten  Menschen,  nicht  bei  allen, 
Schleimdrüsen  im  Uebergangstheile  der  Conjunctiva  und  /war  in 
ziemlich  grosser  Menge.  Es  sind  diese  Drüsen,  welche  in  der  Aug- 
apfelbindeh.au t  bisher  noch  nichl  gefunden  worden  sind,  in  der  Con- 
junctiva palpebrarum  aber  nur  seilen  und  dann  höchst  sparsam  ein- 
gestreul  vorkommen,  nach  Kölliker  von  den  gewöhnlichen  Schleim- 
drüsen in  nichts  verschieden:  naeh  W.  Krause  aber,  der  sie  sehr 
genau  untersucht  hei.  bieten  dieselben  einige  Besonderheiten  dar,  da- 
her er  sie  unter  dem  Namen  der  Glandulae  aggregatae  mori- 
forines beschreibt. 

Es  liegen  diese  Drüsen  nicht  in  dem  eigentlichen  Bindehautge- 
füge,  sondern  in  der  Sübmucösa  und  sind  nach  W.  Krause  über 
den  ganzen  Uebergangstheil  einzeln  in  wechselnder  Anzahl  unregel- 
mässig zerstreut,  kommen  auch  dicht  am  Tarsus  und  selbst  zu  1—4 
in  der  Thränenkarunkel  vor;  linden  sich  dicht  gedrängt ;jedo eh 
nur  in  der  Umsehlagsfalte  selbst.  Ihre  Grösse  variirf  von 
0'  '.06  —  0'".3.  Die  grössten  sind  oft  durch  Bindegewebe  in  Lappen 
getheiltj  Ihr  Ausführungsgang  ist  0'".14  —  0'".25  lang  und  führt  in 
sehr  schräger  Richtung-  auf  die  freie  Oberfläche  der  Conjunctiva.  Er 
theilt  sich  in  enge  Kanäle,  an  deren  Wund  sich  Ausbuchtungen,  die 
Acini,  befinden.  Die  Acini  messen  0'".025  durchschnittlich  und  sind 
durch  Bindegewebe  unter  einander  verbunden,  in  welchem  viele  Ge- 
bisse verlaufen  und  ein  weitmaschiges  Netz  bilden. 

Innerhalb  ihrer  strukturlosen  Membrana  propria  finden  sich  un- 
regelmässige polygonale  platte  Zellen  mit  Kernen,  welche  auch  frei 
zahlreich  vorkommen,  und  weiters  in  Aether  lösliche  Fetttröpfehen, 
welche  iheils  in  dem  Zelleninhalte,  theils  aber  in  dem  wasserhellen 
Contentum  der  Acini  selbst  frei  suspendirt  sind.  Diese  Flüssigkeit 
stimmt  ihrem  chemischen  Verhalten  nach  mit  dem  Inhalte  der  Acini 
der  Thränendrüse  überein. 

§  78.  „Die  Conjunctiva  bulbi  oder  sleroticae  ist  weiss,  min- 
der derb  und  dick  als  jene  der  Lider,  an  feinen  elastischen  Fasern 
reich  und  durch  ein  reichliches  submtscoses,  mit  mehr  weniger  Fett- 
zellen versehenes  Bindegewebe  locker  und  verschiebbar  an  die  harte 
Haut  geheftet,  Papillen  fehlen  hier  misser  an  der  Umbeugungsstelle 
ganz,  eben  so  Drüsen;  dagegen  ist  das  Epithel  recht  entwickelt, 
wie  an  der  Conjunctiva  corneae  und  darunter  zei^t  sich  nicht  seilen 
als  äusserste  Schichte  der  eigentlichen  Schleimhaut  ein  sehr  deut- 
licher  strukturloser  schmaler  Saum." 

§  79.  Die  Bindehaut  ist  in  allen  ihren  Theilen  an  Gefässen 
reich.  Die  Arterien  sind  zum  grössten  Theile  Nebenzwei^e  der 
Muskel-  und  Thränendrüsenschlagadern,    stammen   also   aus   der  Art. 
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Ophthalmien.  Der  Tarsaltheil  der  Conjunctiva  empfängt  jedoch  auch 
Reiserchen  aus  der  Art.  angularis,  temporalis  und  infraorbilalis,  also 
aus  der  Carotis  externa.  Die  Venen  münden  zum  Theile  in  die 
Vena  angularis  und  sofort  in  die  Vena  facialis  profunda  et  super- 
ficialis, zum  Theile  in  die  Temporaläste,  hängen  jedoch  auch  mit  den 
Zweigen  der  nach  rückwärts  aus  der  Orbita  heraustretenden  Stämme 
zusammen.  „Saugadern  sind  nur  in  der  Conjunctiva  bulbi  von 
Arnold  nachgewiesen,  wo  sie  ein  am  Rande  der  Hornhaut  feineres, 
nach  aussen  lockeres  Netz  bilden  und  durch  mehrere  Stämme  nach 
Aussen  führen,  um  sich  mit  Stämmen  zu  verbinden,  welche  gegen  den 
Hals  herab  laufen  und  die  oberen  Halsdrüsen  passiren. 

Die  Blutgefässe  sind  besonders  reich  im  Tars altheile  der  Con- 
junctiva vertreten,  wo  sie  ein  sehr  dichtes  Maschennetz  bilden,  und 
namentlich  auch  in  die  Papillen  eingehen.  Sie  geben  der  Lidbinde- 
haut die  blassrothe  Farbe.  Aber  auch  in  dein  Ueberg angstheile 
sind  die  Gefässe  zahlreich,  besonders  in  der  Umgebung  der  Drüsen. 
Die  Augapfelbindehaut  besitzt  gleichfalls  viele  Gefässe,  dieselben 
werden  sehr  deutlich  sichtbar,  wenn  sie  unter  vermehrtem  Blutandrange 
sich  ausdehnen.  Namentlich  am  Limbus  conjun  ctivalis  er- 
scheinen sie  dicht  an  einander  gedrängt,  lauter  feine  Stämmchen, 
welche  fast  parallel  vom  äusseren  zum  inneren  Rande  dieses  Saumes 
hinziehen  und  an  letzterem  umbiegen,  um  zurückzukehren.  Es  hängen 
diese  Gefässe  des  Limbus  mit  den  Endzweigen  der  vorderen  Ciliar- 
äste  unmittelbar  zusammen  22. 

§  SO.  Auch  an  Nerven  ist  die  Bindehaut  sehr  reich,  nament- 
lich der  Palpebrallheil  derselben,  am  wenigsten  die  Ueber- 
gangsparthie.  Sie  gehören  zum  nllersrössten  Theile  dem  Qu  intus 
an,  nur  eine  ganz  kleine  Portion  derselben  stammt  aus  dem  Sym- 
pathien s.  Kölliker  fand  in  der  Conjunctiva  des  Menschen  Endplexus 
wie  in  der  äusseren  Haut  mit  zahlreichen  Theilungen  an  0"'.0()1  bis 
0'".006  dicken  Rühren  bis  gegen  die  Cornealwand  hin  und  ziemlich 
bestimmte  Andeutungen  von  Schlingen  und  freien  Endigungen.  Aus- 
serdem zeigten  sich  auch  in  einem  Falle  gegen  die  Bindehaut  der 
Augenlider  zu  eigentümliche  Nervenknäuel  von  0".02  bis  0///.028 
Grösse,  in  die  meist  eine  Nervenfaser  eintrat,  während  2  —  4  aus- 
traten. 

§  81.  Der  Nervenreichthum  begründet  eine  im  allgemeinen  sehr 
bedeutende  Empfindlichkeit  der  Bindehaut  gegen  jedweden  sie 
treffenden  Reiz.  Entsprechend  der  Vertheilung  der  Nerven  ist  auch 
die  Sensibilität  des  Pal  pebr  alt  heil  es  am  grössten ,  tritt  an  der 
Uebergangsfalte  aber  zurück,  so  dass  daselbst  fremde  Körper  längere 
Zeit  liegen  können,  ohne  sich  durch  sehr  auffällige  Reaktionserschei- 
mmgen  zu  verrathen. 

Die  Nerven  leiten  aber  auch  den  durch  die  Gefässe  v  er- 
mittelten Ernährungs-  und  Ab  son  d  erungsproc  ess  in  der 
Conjunctiva,  wie  es  die  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  letz- 
leren nach  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  cervicale,  nach  Durch- 
schneidung  des  Quintus  vor  dem  Ganglfon  Gasseri,  sowie  in  Folge 
von  Lähmungen  des  Trigerainus  durch  organische  Processe  im  Be- 
reiche   des    genannten   Nervenknotens,    darlhun    und   wie   weilers   die 
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Vertrocknung  der  Conjunctiva  im  Spedalsked  mit  Sicherheit  heraus- 
stellt.    (3.  Buch  Nota  GG.) 

Ks  stellen  diese  Nerven  im  innigsten  funktionellen 
Verb  a  n  d  e  in  i  t  d  e  n  üb ri g en  Z  w  ei g e n  d  e  s  Q  uih  tu  s ,  in  s  p  e  c  ie 

aber  mit  denen  des  Ciliarsystems  und  durch  diese  mittelbar 
mit  dem  lieh tempfindend en  Apparate.  Reize  heftigerer  Art, 
welche  längere  Zeit  auf  die  Nerven  der  Bindehaut  einwirken,  führen 
gerne  zur  Hyperaesthesie  des  Ciliarsystems  und  des  Opticus.  Umge- 
kehrt aber  werden  die  Bindehautnerven  der  Hegel  nach  in  einen 
höheren  Grad  von  Erregung  und  Erregbarkeit  gesetzt,  wenn  Beizzu- 
stände in  dem  einen  oder  andern  (Juinlusastc,  besonders  aber  in  dem 
Ausstrahlungsbezirke  des  Ciliarnervensystems  und  in  dem  Bereiche 
des  Opticus  gegeben  sind,  und  es  spiegelt  sich  diese  Mitleidenschaft 
der  Conjuhclivalnerven  nicht  nur  in  dem  Auftreten  von  Schmerzen, 
sondern  vornämlich  in  Hyperaemie  und  auffällig  vermehrter  Secrelion 
von  Thränen. 

§  82.  In  der  Thal  ist  die  Conjunctiva  nicht  bloss  ein  s c hlei  m- 
absonderndes  Organ,  ein  grosser  Theil  der  den  Bindehautsack 
beständig  überdeckenden  Thränen  findet  seine  Quelle  in  den 
Gelassen  der  Bindehaut;  deren  freie  Oberfläche  sowohl,  als  auch 
die  in  ihr  eingeschlossenen  Follikeln  sondern  fortwährend  wässerige 
Thränenflüssigkeit  ab  und  tragen  sofort  zu  der  in  optischer  Beziehung 
höchst  wichtigen  Befeuchtung  der  Bulbus  Oberfläche  und  Erhaltung  der 
Cornealdurch sichtigkeit  bei. 

§  83.  Der  Reichthum  an  Saugadern  macht  die  Resorbtion 
löslicher,  auf  die  Bindehaut  gelangter  Stoffe  überaus  leicht  und  rasch, 
eine  in  therapeutischer  Beziehung  oft  hochwichtige  Eigenschaft. 

§84.  Ueberdiess  schliesst  die  Bindehaut  die  Orbital- 
höhle nach  vorne  zu  ab,  ohne  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  in 
irgend  einer  Weise  zu  beeinträchtigen,  vermöge  ihrer  Faltung  und  der 
grossen  Dehnbarkeit  ihres  Gefüges. 


P  a  t  h  o  1  ö  g  i  e. 

Erste  Feklergruppc. 

§  85.  Es  ist  die  Entwickelung  der  Conjunctiva  nicht  nothwendig 
und  unmittelbar  gebunden  an  jene  des  Bulbus,  sondern  setzt  vielmehr 
die  Evolution  der  Orbitalhöhlen  und  die  gegenseitige  Trennung  der 
beiden  Augendeckel  durcli  Eröffnung  der  Lidspalte  voraus.  Wo  keine 
Orbita  gegeben  ist  oder  aber  bei  deren  Vorhandensein  die  Ränder 
der  Lider  unter  der  Form  eines  totalen  Anchyloblepharon  ge- 
schlossen, vereiniget  blieben,  dort  fehlt  constant  auch  jede  Spur  der 
Bindehaut.  Im  gegentheiligen  Falle  findet  sie  sich  aber  stets,  gleich- 
gültig ob  der  Augapfel  in  der  Orbita  vollkommen  oder  unvollkommen 
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ausgebildet  wurde  oder  aber  gänzlich  mangelL  Freilich  ist  dort,  wo 
der  Bulbus  nur  als  Rudiment,  oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  im  Anoph- 
thalmus,  die  Struktur  der  Bindehaut  wahrscheinlich  von  der  Norm 
etwas  abweichend,  wie  das  zahnfleisehartige  Ansehen  derselben  und 
das  mehr  schleimige  Sekret  ihrer  Oberfläche  vermuthen  lassen;  auch 
ist  ihre  Ausdehnung  eine  weil  geringere,  die  Ueber^angslheile  sind 
weit  weniger  entwickelt,  als  in  der  Norm,  der  Bindehautsack  bildet 
einen  kleinen  Recessus;  allein  vorhanden  ist  die  Conjunctiva  trotz 
Allem  doch. 

§  86.  Wenn  die  beiden  Augäpfel  unter  einander  verschmolzen 
oder  auch  nur  die  beiden  Orbitae  in  Eine  zusammengeflossen  sind,  in 
der  Mo  n  Ophthalmie  und  Cyclo  pie,  sind  immer  auch  die  bei- 
den Bindehaut  e  mit  einander  verwachsen.  Sie  grenzen  sich 
jedoch,  so  wie  beide  oberen  und  unteren  Lider  und  gewöhnlich  auch 
beide  Bulhi,  durch  eine  Raphe  gegenseitig  ab,  welche  Raphe  in  der 
Verticallinie  der  gemeinschaftlichen  Orbitalhöhle  herabläuft.  Oeiters 
sogar  s|ninut  die  Conjunctiva  daselbst  in  Form  einer  verlteaten  ein- 
fachen Dupplicatur  hervor,  deren  First  jene  Raphe  bildet.  (Siehe 
4.  Buch  §  45 — 19  und  die  dazu  gehörigen  Noten.) 

§87.  Die  Flu  ch  en  a  u  s  deh  nung  der  Conjunctiva  steht 
eben  sowohl  in  Abhängigkeit  zu  jener  des  Bulbus,  als  zu  jener  der 
vorderen  Orbitalöffnung  und  zur  Grösse  der  Augendeckel.  Ursprüng- 
liche Anlage  dieser  Theile  in  grösseren  Dimensionen  oder  mechanische 
Dehnung  derselben  durch  Aftergebilde,  Scleralectasien  u.  s.  w.  sind 
ß anstatt*  mit  normwidrig  grossem  Flächeninhalte  der  Binde- 
haut vergesellschaftet.  Es  isi  diese  FlächenvergrÖsserung  begreif- 
licher Weise  in  vielen  Fällen  Folge  mechanischer  Zerrung  und  deren 
ist  dann  auch  die  Conjunctiva  vermöge  der  Lockerheit  ihrer  Textur 
in  ganz  enormen  Grade,  ohne  Schaden  zu  leiden,  fähig,  wie  dieses 
Fälle  von  Exophthalmus  genügend  darlhun. 

Doch  kömmt  bisweilen  auch  eine  normwidrig  grosse  Plica 
semilunaris  vor  und  Dubois23  erzählt  von  einem  Falle,  in  wel- 
chem der  Uebergangstheil  der  äusseren  Lidcommissur  in  Gestall 
einer  auffällig  weissen,  ei  was  beweglichen,  dreieckigen  Falte  vom  An- 
sehen eine!-  Vogelnikhaut  entwickelt  war  und  den  äusseren  Theil  des 
Bulbus  deckte.  Bei  Einwärtswendung  des  Auges  verbreitert  sich  diese 
Falte  auf  nahe  zu  anderthalb  Centimeler. 

Umgekehrt  findet  sich  neben  normwidrig  kleinen  Dimensionen 
jener  Theile  auch  die  Conjunctiva  kleiner  als  in  der  Norm; 
sie  zieht  sich  gleichsam  zusammen,  wenn  der  Bulbus  unter  dem 
Schwunde  oder  der  Phthise  schrumpft.  Oft  atrophirl  unter  solchen 
Verhältnissen  auch  ihr  eigentliches  Gefüge.  Doch  sind  diese  Folgen 
wohl  meistens  nicht  sowohl  auf  eine  Mitleidenschaft  unter  dein  Schwunde 
des  Bulbus  zu  beziehen,  sondern  Ausgänge  einer  die  Conjunctiva  selbst 
betreffenden  und  jene  des  Bulbus  begleitenden  Entzündung;  daher  ich 
ihre  nähere  Erörterung,  sowie  die  Schilderung  der  normwidrigen  Ver- 
bindungen, welche  ebenfalls  in  der  Regel  Entzündungen  auf  Rechnung 
kommen,  auf  das  Capitel  von  der  Syndesmitis  verspare. 

§  88.  Es  bleibt  daher  nur  noch  der  Anomalien  in  Bez*ug 
auf  Färbung  Erwähnung  zu  thun  übrig.    Doch  auch  von  diesen  linden 
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jene,  welche  in  Hyperämie  und  in  Blulextravasation  ihre  Quelle  haben, 
einen  geeigneteren  Ort  in  den  späteren  Paragraphen;  daher  ich  nur 
der  constanl  gelben  Färbung  der  Conjunctiva  im  Icterus 
und  eines  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Pro!'.  Hebra  beobachteten  Falles 
gedenke,  in  welchem  ein  längerer  innerlicher  Gebrauch  von  sal- 
pe'-tersaurem  Silber  gegen  Epilepsie  nicht  nur  der  äusseren  Hau l, 
sondern  auch  der  Conjunctiva  beider  Augen  eine  eigentümliche  Nu- 
anze  des  Bleigrauen  milgetheilt  hatte,  welche  höcbsl  auffällige  yiud 
schon  von  Weitem  erkennbare  Färbung-  seit  Jahren  bereits  ständig 
geblieben  war  und  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzte. 


Zweite  Fehlergruppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

a.    Der   Brand. 

§  89.  Der  Brand  der  Conjunctiva  kömmt  nur  in  buchst 
seltenen  Jjallen  vor  und  äussert  sich  dann  wohl  meistens  als  Gan- 
grän, seltener  als  Sphacelus.  Er  resultirt .gewöhnlich  aus  in-  und 
extensiv  grossen  Verletzungen  ,  besonders  wenn  sie  mit  starker  Er- 
schütterung und  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Theile,  mit  Ver- 
unreinigung der  Wunde  und  reichlichen  Blutaustretimgen  in  das  Ge- 
lage der  Conjunctiva  gepaart  sind.  Er  entwickelt  sich  jedoch  auch 
bisweilen  im  Verlaufe  anderweitig  begründeter  hochgradiger  Entzün- 
dungen ,  in  specie  des  auf  die  Conjunctiva  leicht  übergehenden  Eri- 
sypels.  Die  Conjunctiva  bildet  dann  gewöhnlich  nur  einen  Theil  des 
viel  weiter  ausgebreiteten,  den  Bulbus  oder  die  Augendeckel  und 
ihre  Umgebungen  verwüstenden  Brandheerdes. 

b.    Chemische  Verschorfung  der  Conjunctiva  und  deren  Folgen. 

§  90.  Verschorfungen  der  Bindehaut  in  Folge  der  Einwirkung 
sehr  h  o  her  Hitzegrade  od  er  chemisch  ätzender  Substan- 
zen kommen  bei  der  oberflächlichen  Lage  jener  Membran  nicht  sel- 
ten vor  und  betreffen  je  nach  Umständen  bald  einen  grösseren  bald 
einen  kleineren  Theil  der  Conjunctiva. 

Es  sind  solche  Verschorfungen  oft  das  Werk  des  Zufalles. 
Feuerbrände,  Stücke  glühenden  Metalles,  welche  das  geöffnete  Auge 
treffen,  in  der  Nähe  des  Gesichts  explodirendes  Schiesspulver,  sie- 
dende Flüssigkeiten,  geschmolzene  Metalle,  in  Löschung  begriffener 
Kalk,  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  ähnliche  Substanzen,  welche 
in  das  Auge  spritzen  oder  massenweise  über  dasselbe  ergossen  wer- 
den, sind  die  häufigsten  Veranlassungen. 

Die  Zerstörungen  betreffen  dann  meistens  nicht  allein  die  Binde- 
haut, sondern  auch  die  Cornea  (1.  Buch  §  98  — §  109)  und  die  Li- 
der mit  deren  Umgebungen,  Blindheit  und,  in  Folge  der  Verwüstung 
und  Narbenbildung  im  Bereiche  der  äusseren  Haut,  hässliche  Ent- 
stellungen des  Gesichtes  bedingend. 
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Die  Bindehaut  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen,  so  weit  sie 
von  dem  zerstörenden  Mittel  getroffen  wurde,  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Tiefe  in  einen  Schorf  verwandelt,  welcher  je  nach  der  Qua- 
lität des  Mittels  bald  trocken  bald  schmierig  breiig  ist  und  oft  noch 
Partikeln  des  Trägers  der  schädlichen  Potenz  in  sich  enthält  und  von 
ihnen  mannigfaltig  gefärbt  ist. 

§  91.  Die  nächste  Folge  ist  eine  intensive  Entzün- 
dung gewöhnlich  mit  synochalem  Charakter,  welche  Entzündung 
selbst  wieder  in  Brand  übergehen  und  die  Zerstörung  weiter  und 
weiter  verbreiten  kann.  Massenhafte  Produkte  werden  in  das  Ge- 
füge der  Conjunctiva  infiltrirt  und  gehen  darin  je  nach  Umständen 
die  verschiedensten  Metamorphosen  ein.  Gleichzeitig  exsudirt  aber 
auch  entzündliches  Produkt  auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen 
und  wulstig  vorgetriebenen  Bindehaut.  Namentlich  unter  dem 
Schorfe  ist  die  Ausscheidung  entzündlicher  Exsudate  eine  reichliche. 
Es  wird  durch  sie  der  Schorf  abgehoben  und  unter  ihrer  Schmelzung 
Holt  gemacht  und  ausgestossen.  Eine  geschwürige,  mit  eiterig- 
schmelzenden  Produkten  überlagerte  Wund  fläche  kommt  dann  an 
der  Stelle  des  Schorfes  zum  Vorscheine  und  bald  sprossen  auf  ihr 
Granulationen  im  üppigen  Wüchse  hervor,  welche  unter  fortwäh- 
render Schmelzung  ihrer  Oberfläche  die  Eiterung  eine  Zeit  lang  unter- 
halten. Endlich  tritt  die  Entzündung  zurück,  die  äusseren  Lagen  der 
gebildeten  Fleischwärzchen  verdichten  sich  zu  einer  dicken  Lage  von 
Epithel.  Gleichzeitig  organisiren  aber  auch  die  in  das  Gefüge  der  an- 
grenzenden Bindehautparthie  infiltrirten  Produkte,  ziehen  sich  dabei 
mächtig  zusammen,  schrumpfen  und  zerren  die  nachbarlichen  Thcile 
der  Conjunctiva  heran;  es  resultirt  eine  feste,  derbe,  unnachgiebige 
sehnig  glänzende  Narbe  von  fibröser  Textur  und  der  Regelnach 
strahligem  Ansehen  ,  um  welche  herum  die  Conjunctiva  mächtig  ge- 
faltet und  gewulstet  ist. 

Der  Flächeninhalt  der  Conjunctiva  wird  auf  diese  Weise  oft 
um  ein  sehr  Bedeutendes  verkleinert  und  in  eben  dem  Maasse  die 
Beweglichkeit  des  Bulbus  gehemmt.  Jede  Contraklion  eines 
der  Augenmuskeln  bedingt  sodann  eine  Dehnung  und  Zerrung  und  ist 
sofort  die  Veranlassung  zu  fortwährenden  Beizzus  landen, 
welche  noch  gesteigert  werden  durch  die  Wirkung,  welche  der  Bulbus 
bei  seinen  geringen  Excursionen  an  der  rauhen  Oberfläche  der  Narbe 
erleidet.  Entzündung,  Trübung  der  Hornhaut,  ja  auch  der  lieferen 
Bulbuslheile  mit  sofortiger  Funktionsunlüehligkeit  des  Augapfels,  ja 
mit  völligem  Schwunde  desselben,  sind  daher  die  gewöhnlichen  Fol- 
gen, selbst  in  den  Fällen,  wo  nur  die  Conjunctiva  allein  in  höherem 
Grade  von  der  äusseren  Schädlichkeit  afücirt  worden  ist. 

Rascher  und  sicherer  resulliren  natürlich  diese  Zustände,  wenn 
die  V er s c h o r f u n  g  z u gl e i ch  The il e  d e s  B u  1  b us  b e tr i ff  t ,  oder 
ansehnliche  Portionen  der  Augenlider  vernichtet  hat,  in  welchem 
letzteren  Falle  Schrumpfung,  Verkrümmung  u.  s.  w.  der  Palpebra 
eine  Schliessung  der  Lidspalle  unmöglich  macht. 

§  92.  Sehr  oft  geschieht  es  unter  solchen  Umständen  f  dass  zwei 
einander  gegenüberliegende  und  de  norma  sich  berührende  Parthicn 
der  vorderen  und    hinleren  Hälfte    des  Conjunctivalsackes    sowie    der 
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oberflächlichen  Cornealschichten  verschorft  werden.  Es  verwach- 
sen dann  nach  Abstossung  des  beiderseitigen  Schorles  die  bei- 
den Wund  flächen  oft  unmittelbar  mit  einander,  oft  mit- 
telbar, indem  die  ihnen  entkeimenden  Fleischwärzchen  zusammen- 
fliessen  und  sich  vereinigen.  Unter  allmähliger  Organisation  der  Pro- 
dukte wird  dann  die  Verwachsung'  ständig,  es  ist  ein  Symblepha- 
ron gegeben,  welches  je  nach  der  Ausdehnung  der  ehemaligen 
Wundflächen  bald  grössere,  bald  kleinere  Pallien  der  Lidbindehaut 
mit   der  Oberfläche  des  Augapfels  in  organische  Verbindung  bringt. 

Ich  spreche  geflissentlich  nur  von  Partien  der  Lidbinde- 
lia ut,  welche  mit  der  Conjunctiva  bulbi  oder  der  Cornea 
in  ständige  Verbindung  treten,  indem  das  Vorkommen  eines  Sym- 
blepharon totale,  d.  i.  einer  Verwachsung  der  beiden 
C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  a  1  h  ä  1  f  L  e  n  ihrer  ganzen  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  n  a  c  h  bis- 
her noch  nicht  erwiesen  worden  ist ,  vielmehr  von  den  erfahrensten 
Oculislen  als  sehr  problematisch  erklärt  wird  2*. 

Man  hat  das  Symblepharon  in  zwei  Arten  unterschieden,  je  nach- 
dem die  Verwachsung  bloss  Theile  der  beiden  Bindehaut- 
hälften betrifft  (Symblepharon  cum  Sclerotien),  oder  aber 
eine  organische  Verbindung  der  Lidbindehaut  mit  der  Cornea 
gegeben  ist  (Symblepharon  cum  Cornea).  Am  gewöhnlichsten 
kommen  Verwachsungen  der  u  n  t  e  reu  L  i  d  b  i  n  d  ehau  t  h  ä  lf  te  mit 
den  gegenüberliegenden  Partien  der  Bulbusoberfläehe  zur  Beobach- 
tung; weniger  häufig  finden  sich  Verwachsungen  der  oberen  Lid- 
bindehau  thälf  le  mit  dem  Bulbus.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt, 
eine  solche  Verwachsung  zwischen  Theilen  der  Bulbusoberfläehe  und 
seitlichen  Portionen  d e r  Li db  i nd eh a u t  isolirt  vor.  A m m on25 
hat  sie  beobachtet  und  mit  dem  Namen  Syncanthus  externus 
und  internus  belegt  ( 1.  Buch  §  421). 

§  93.  Die  Verbindung  ist  unter  den  genannten  Verhältnissen, 
nach  Einwirkung  zerstörender  Agentien,  gewiss  nicht  oft  eine  un- 
mittelbare, so  zwar  dass  die  infillrirfen,  einander  gegenüberliegen- 
den und  sich  berührenden  Theile  des  Conjunctivalsaekes  ohne  merk- 
baren Zwis  che n  l. heil  unter  einander  verschmolzen  scheinen.  Es 
setzt  dieses  eine  fast  völlige  Fixation  des  Bulbus  ,  sofort  eine  sehr 
ausgebreitete  Verwachsung  der  beiden  Bindehauthälften  und  mittelbar 
der  eigentlichen  Bulbusoberfläehe  mit  dem  Tarsus  des  Lides  voraus. 
Und  selbst  dann  findet  man  in  den  meisten  Fällen  noch  membran- 
artige Forlsätze,  welche,  von  dem  Rande  des  verwachsenen  Lides 
ausgehend,  Theile  der  sonst  freien  Bulbusoberfläehe  überziehen,  ver- 
schiebbar sind,  bei  den  geringen  noch  möglichen  Excursionen  des 
Augapfels  sich  spannen  und  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  darauf  hin- 
deuten, dass  ein  nicht  unansehnlicher  Theil  ihrer  Flächenausdehnung 
auf  Rechnung  ihrer  Zerrung  zu  schreiben  sei.    (1.  Buch  Nota  222). 

Ganz  auffällig  brückenartig  treten  diese  n e o p  1  a s  t i s c h  e  n 
Zwischenstücke  hervor,  wo  die  beiderseitige  Aetz-  oder  Brand- 
wunde nur  Verwachsungen  in  ganz  geringem  Umfange  gestattete,  die 
vereinigende  Neubildung  also  von  Anbeginn  an  den  Kräften  der  sich 
contrahirenden  Augenmuskeln  nur  wenig  Widerstand  zu  bieten  ver- 
mochte. Es  spinnt  sich  dann  das  die  Verwachsung  vermittelnde  Bla- 
st eil  wag,  Ophthalmologie  II.  48 
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stem  während  seiner  allmählig-en  Organisation  nach  und  nach  zu  fa- 
den-, strick-,  band-  oder  hautartigen  Gebilden  aus,  welche  von  einem 
Punkte  der  Lidbindehaut  zu  einem  anderen  Punkte  der  Bulbusober- 
fläche  hinziehen.  Ihr  beiderseitiges  Ende  ist  meistens  placqueartig 
ausgebreitet  und  erscheint  bei  der  Spannung  des  Verbindungsstückes 
strahlig  gefaltet;  ja  oft  findet  man  sogar  die  umgebende  Con- 
jun  c  tivalp  orti  on  selbst  zugezogen  und  kegelig  hervor- 
tretend, die  Länge  des  Verbindungsstückes  etwas  vergrössernd. 
Sie  erlauben  dem  Bulbus  je  nach  ihrer  Länge  ganz  ansehnliche  Ex- 
emtionen. Bei  grösserer  Spannung  jedoch  äussert  sich  der  Zug  sehr 
leicht  in  Lageveränderungen  der  Augendeckel  26  ;  ja  es  führen  diese 
Verhältnisse  bisweilen  zu  bleibenden  Ein-  oder  Ausstülpungen  der 
Lider. 

Häufiger  indessen,  als  solche  Trabekeln  oder  Frenula,  vermit- 
teln die  Verbindung  neoplastische  Massen  mit  ansehn- 
lichem Körper.  Es  sind  fleischähnliche  Gebilde,  welche  an  den 
betreffenden  Stellen  zwischen  die  beiden  Hälften  des  Conjunctival- 
sackes  eingeschoben  sind  und  letztere  in  grossem  Umfange  mit  einan- 
der vereinigen  ,  ja  der  Regel  nach  bis  in  die  tiefsten  Falten  des  Ueber- 
gangstheiles  dringen,  so  dass  auch  an  diesem  Orte  die  Verlöthung 
eine  vollständige  wird. 

Man  hat  diese  letztere  Form  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  Sym- 
blepharon carnosum  genannt  zum  Unterschiede  von  dem  Sym- 
blepharon membranosum  oder  trabeculare,  d.  i.  der  Ver- 
bindimg durch  Strang-  oder  hautähnliche  Zwischenstücke. 

Diese  DifTerenzinmg  hat  in  therapeutischer  Beziehung  eine 
nicht  geringe  Wichtigkeit.  In  anatomischer  Beziehung  erscheinen 
jedoch  die  für  beide  Formen  gewählten  Namen  unpassend. 

§  94.  Bei  beiden  Formen  nämlich  findet  sich  die  Oberfläche 
der  Verbindungsstücke  aus  einem  dicken  Lager  von  Epithel  zu- 
sammengesetzt. Darunter  stösst  man  auf  schön  entwickeltes  Bände- 
gewebe, welches  nicht  selten  stellenweise  zu  seimigen  Strängen  oder 
Balken  verdichtet  ist;  ja  bisweilen  besteht  das  Neugebilde  fast  ganz 
aus  solchem  derben  fibrösen  Gefüge  und  nur  die  Oberfläche 
wird  von  Epithel  gebildet.  An  beiden  Enden  des  Verbindungsstückes 
fahren  die  componirenden  Fasern  oft  pacquetweise  aus  einander  und 
verlieren  sieb  auf  der  Sclera,  Cornea  und  dem  Tarsus.  Beim  Sym- 
blepharon carnosum  bilden  solche  Balken  gleichsam  nur  das 
Gerüste,  in  den  Zwischenräumen  ist  lockeres  Bindegewebe  und  oft 
auch  moleculäre  Masse  mit  Kernen,  Kalkkörnern  und  Fett  eingelagert. 
Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  des  Gefüges  und  dem 
Grade  der  Organisation  der  Neoplasie  sind  bald  mehr  bald  weniger 
Gefässe  zu  finden,  welche  mit  jenen  der  Bindehaut  communiciren, 
und  die  Blutungen  bei  Durchschnitten ,  sowie  die  rolhe  Färbung  der 
Verbindungsstränge  veranlassen. 

§  95.  Nicht  immer  jedoch  sind  Verschorfungen  der  Conjunctiva 
veranlasst  durch  zufällige  Einwirkung  chemischer  Agentien.  Neue- 
rer Zeit  werden  auch  oft  sehr  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Bindehaut 
auf  chemischem  Wege  gesetzt  durch  die  Anwendung  und  den 
Miss  brauch  des  geschmolzenen  Nitras  argenti  in  Substanz 
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bei  Behandlung  des  Trachomes.  Meine  Stellung  hat  mir  zahlreiche 
Fälle  zugeführt,  in  welchen  die  Folgen  solcher  Eingriffe  auf  höchst  be- 
klagenswerte Weise  sich  geltend  gemacht  halten. 

Es  greift  der  Lapis  infernalis  in  Substanz  zu  stark  ein.  Bei  nur 
einiger  Unvorsichtigkeit  werden  nicht  nur  die  trachoinatösen  Granu- 
lationen ,  sondern  auch  das  Gefüge  der  Bindehaut  seihst  in 
grösserer  oder  geringerer  Tiefe  zerstörl  ;  und  dieses  um  so  leichter, 
als  sich  Viel  von  dem  Aetzmitlel  in  i\r\\  Thränen  löst  und  die  con- 
centrirte  Solution  auf  die  zwischen  den  Granulationen  gele- 
genen, wenig  oder  nicht  allerirten  Theile  der  Bindehaut  ätzend  ein- 
wirkt. Das  Resultat  ist  ein  ausgedehnter  Schorf  von  grauer  oder  we- 
gen Häinatingehall  gelhlieh-hräunlicher  Farbe,  welcher  der  Aetzwunde 
Stunden  und  Tage  lang  anhaftet,  mittlerwedle  oft  zu  einer  ganz  an- 
sehnlichen Consistenz  verhärtet  und  auf  mechanische  Weise  intensive 
Beizzustände  begründet. 

Unter  dem  Schorle  wird  dann  entzündliches  P r o  d u  k  t  abge- 
lagert, welches  zum  Theile  vereitert  und  den  Schorf  ahslösst,  zum 
Theile  aber  sich  verdichtet  und  ständig  wird  in  Form  von  mehr 
weniger  ausgebreiteten  Placqües  von  grauer  oder  weisser  Farbe  und 
sehnigem  Glänze,  deren  Grenzen  entweder  ganz  verschwommen,  wol- 
kenähnlich erscheinen ,  oder  sich  in  verzweigte  sehnige  Fäden  auf- 
lösen,  welche  spurlos  in  der  Umgebung  verschwinden.  Epithel  bildet 
das  oberflächlichste  Stratum  dieser  Narben  placqües.  Der  Körper 
derselben  aber  ist  bald  nur  eine  ganz  dünne  Lage  strukturloser  fein  mo- 
lekulirter  Masse;  bald  eine  ansehnliche  Schichte  einfach  faserstreifigen 
dichten  seimigen  Gefüges;  bald  aber  endlich  ein  hautähnliches  dicke- 
res oder  dünneres  Gebilde  ,  welches  seiner  Textur  nach  in  allem  und 
jedem  mit  einer  fibrösen  dichten  Hautnarbe  übereinkömmt  und  an  sei- 
ner Hinterfläche  dureh  zahlreiche  fädige  und  häutige  Fortsätze  in  die 
tieferen  Lagen  der  Bindehaut,  ja  oft  auch  noch  tiefer  eindringt. 

Es  wird  nämlich  der  Regel  nach  an  den  betreffenden  Stellen 
gleichzeitig  auch  entzündliches  Produkt  in  das  eigentliche 
G e .  f ü  g e  de r  0 o nj  u n c t i v a  in f i I trirt  und  ein  grosser  Theil  davon 
organisirl.  Wenn  die  Infiltration  schon  vorläufig  durch  den  tra- 
chomatösen  Process  gesetzt  worden  war,  wird  die  Exsudatmasse  an- 
sehnlich vermehrt.  Sie  tritt  an  den  Stellen,  an  welchen  nicht  ober- 
flächliche NarbeUplacques  sich  anbilden  konnten,  nach  ihrem  Ueber- 
gange  in  ständige  Metamorphosen  sehr  auffällig  hervor.  Man  findet 
daselbst  nämlich  die  Bindehaut  durchwebt  von  gröberen  und  feineren 
Fäden  von  sehnigem  Glanz  und  Farbe,  welche  Fäden  sich  mannig- 
faltig interferiren  und  auf  diese  Art  ein  dichteres  oder  lockeres  Netz- 
werk bilden ,  in  dessen  Maschenräumen  gefässhaltige ,  minder  derbe 
Bindehautsubstanz  lagert  und  ganz  gewöhnlich  sich  etwas  über  die 
Oberfläche  der  sehnigen  Maschen  emporwölbt,  so  dass  die  letzteren 
wie  eingezogen  erscheinen  ;  ja  am  Tarsaltheile  der  Bindehaut  und  in 
seiner  Nachbarschaft  findet  man  der  Regel  nach  noch  trachomatöse 
Granulationen,  welche  sich  aus  den  Inseln  von  erhaltener  Conjunc- 
tivalsubstanz  hervorheben  und  durch  jene  Narbenfäden  gruppenweise 
abgetheilt  werden.  Es  sind  diese  Fäden  von  rein  sehniger  Textur  und 
bedingen  während  ihrer  Organisation  immer  eine  ansehnliche  Schrum- 
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pfung  der  Conjunctiva,  sofort  öfters  Verkrümmungen  der  Lidknorpel, 
fast  immer  aber  eine  Verkürzung  des  Uebergangstheiles  der  Conjunc- 
tiva, ein  Symblepharon  posterius  nach  Amnion,  sie  befördern 
also  wesentlich  die  Enlwickelung  des  Xer  o  phlhalmus. 

Bisweilen  geschieht  es  auch,  dass  zwei  einander  gegenüber  lie- 
gende und  durch  Höllenstein  angeätzte  Portionen  des  Conjunclival- 
sackes  verwachsen  und  auf  diese  Weise  ein  Symblepharon  im 
engeren  Wort  sinne  zu  Stande  kommt.  Ich  erinnere  mich 
mehrerer  solcher  Fälle,  in  welchen  ein  gegebenes  Symblepharon  car- 
nosum  nach  der  Aussage  der  Kranken  in  Folge  der  Aetzung  mit  La- 
pis infernalis   bei  Trachom  zur  Entwickelung    gekommen  sein  soll  27. 

§  96.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  endlich  noch  die 
Anätzungen  der  Conjunctiva  mit  ungelöschtem  Kalke. 
Sie  kommen  beim  Militär  nicht  selten  vor,  indem  unwillig  Dienende 
sich  Stückchen  jenes  chemischen  Stoffes  in  den  unteren  Uebergangs- 
theil  des  Conjunctivalsackes  schieben  ,  in  der  Absicht .  Entzündungen 
des  Auges,  Trübungen  der  Hornhaut,  sofort  Dienstuntauglichkeit  Und 
Entlassung  vom  Militär  zu  veranlassen. 

Die  solchermassen  begründeten  Substanzverluste  sind  der  Regel 
nach  sehr  tief  und  meistens  sehr  scharf  umschrieben.  Sie  betreffen 
immer  zwei  einander  unmittelbar  berührende  vis  ä  vis  gelegene  Par- 
tien der  unteren  Conj  im  ctivalsackhälfte ,  in  specie  des 
Uebergangstheiles.  Manchmal  sind  sie  nach  unten  zu  von  ein- 
ander durch  eine  Brücke  entzündeter  Conjunctiva  getrennt.  Häufiger 
aber  fliessen  sie  daselbst  zusammen  und  der  ganze  Subslanzverlusl 
erscheint  geigeniörmig,  wenn  der  Uebergangslheil  durch  Abziehen  des 
unteren  Lides  und  Emporrollen  des  Bulbus  flächenartig  ausgespannt 
wird.  Die  Ränder  der  Vertiefungen  sind  immer  sehr  steil,  oft  senk- 
recht und  treten  um  so  mehr  hervor ,  als  in  der  Umgebung  der  Aelz- 
wunde  die  Bindehaut  immer  stark  hyperämirl  und  geschwellt  ist.  Oft 
sind  sie  kerbig,  wie  ausgenagt.  Die  wunde  Fläche  selbst  deckt  an- 
fänglich ein  ihr  fest  anhaftender,  sehr  dichter,  fester,  harter,  weisser 
oder  von  Blutgehalt  gelblicher  oder  rölhlieher  Schorf,  welcher  der 
Form  des  Substanzverlustes  entsprechend  jeseitig  eine  Schale  bildet 
und  bei  Berührung  der  beiden  Conjunctivalhälften  eine  Höhle  um- 
schliesst ,  in  welcher  der  gelöschte  Kalk  als  ein  weisser  oder  gelb- 
licher dicklichter  Brei  enthalten  ist. 

Der  Analogie  nach  zu  schliessen  mit  Fällen ,  in  welchen  andere 
fremde  Körper  im  Uebergangstheile  der  Bindehaut  haften,  zweifle  ich 
nicht ,  dass  jener  Schorf  sammt  dem  von  ihm  umgebenen  gelöschten 
Kalke  incapsulirt  werden  oder  unter  Verschwörung  grosser  Por- 
tionen der  Conjunctiva,  ja  selbst  der  Lider,  sich  nach  Aussen  ent- 
leeren könne.  In  den  zahlreichen  von  mir  beobachteten  Fällen 
wurde  jedoch  natürlich  das  Corpus  delicti  immer  mit  dem  Spatel  ent- 
fernt. Es  sliess  sich  dann  immer  sehr  bald  der  Schorf  ab  und  eine 
geschwürige  Fläche  kam  zum  Vorschein.  Es  zog  sich  sofort  die 
Wundfläche  stets  rasch  zusammen  und  sehr  oft  kam  sie  zur  Schlies- 
sung, ohne  dass  sich  eine  irgendwie  auffällige  Narbe  entwickelte.  In 
anderen  Fällen  jedoch  wurde  der  Substanzverlust  durch  Zuzug  nach- 
barlicher Bindehauttheile  zwar  verkleinert,  der  Verschluss  der  Wunde 
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aber  erfolgte  unter  Anbildung  einer  dichten,  sehnigen,  knorpelähn- 
lichen Narbe.  Ihre  Form  warmeistens  die  eines  Knotens,  seltener  die 
eines  Stranges,  ringsum  war  die  Bindehaut  in  Fallen  geworfen.  Oll 
landen  sieh  auch  ein/eine  fädige  Fortsätze  .  welche  aus  dem  Narhen- 
stoeke  entspringend  in  dein  Gefüge  der  Gonjunctiva  eine  Strecke  weil, 
sieh  fortsetzten  und  dann  verschwanden.  Ein  Symblepharon  auf 
diese  Weise  entstehen  gesehen  zu  haben,  erinnere  ich  mich  nicht. 

e.    Mechanische  Verletzungen. 

§  97.  Erschütterungen  der  Augengegend  scheinen  sich 
nur  schwer  aul  das  lockere  Gewebe  der  Bindehaut  fortzupflanzen,  um 
dort  auffällige  Wirkungen  zu  entfalten.  Wenigstens  steht  die  Affek- 
tion  der  Gonjunctiva  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  jener  der  übrigen 
nachbarlichen  Organe  und  oft  röthet  sieh  dieselbe  erst,  nachdem  im 
Bulbus  selbst  bereits  die  Erscheinungen  der  Lähmung  hervortreten. 

T retten  aber  Schläge,  Stösse  u.  s.  w.  die  Bindehaut 
unmittelbar,  so  sind  massenhafte  Blutextravasate  in  das  lockere 
Gefüge  derselben,  mehr  weniger  hellige  Entzündungen,  öfters  mil 
Ausgang  in  Eiterung,  bisweilen  sogar  Brand  die  Folgen;  namentlich 
wenn  die  mechanische  Schädlichkeit  quetschend  auf  die  Continui- 
tät  der  Bindehaut  einwirkte.  Das  Endresullal  lallt  mil  jenem  heftiger 
parenchymatöser  Entzündungen,  beziehungsweise  mit  jenem  grösserer 
Substanzverluste  zusammen. 

§98.  Stich-  und  Schnittwunden  sind  gewöhnlich  ohne 
sonderliche  Bedeutung,  sie  verheilen  meistens  sehr  rasch,  ohne 
eine  Spur  von  Narbe  zurückzulassen;  es  wäre  denn,  dass  gleichzeitig 
eine  Verunreinigung  der  Wunde  stattgefunden  hätte.  Diese  wirkt 
als  heftiger  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  r e  i  z ,  und  führt  öfters  zur  Verschwörung 
mit  sofortiger  Ausstossung  der  fremden  Körper.  Besonders  heftige 
Entzündungen  sollen  Bienen-  und  Wespenstiche  erregen,  ohne 
jedoch  dauernde  üble  Folgen  zu  setzen. 

§.  99.  Selbst  Lappenwunden  heilen  oft,  ohne  besonders  auf- 
fällige Entzündungen  und  Narbenbildung  zu  veranlassen.  Der  losge- 
trennte Lappen  heilt  leicht  wieder  per  primam  intenlionem  an  seine 
frühere  Basis  an,  während  die  Wundränder  sich  vereinigen.  Nicht 
selten  freilich  zieht  sich  der  Lappen  etwas  zurück  und  es  bleibt  eine 
klaffende  Wunde.  Doch  schliesst  sieh  auch  diese  der  Begel  nach 
bald  unter  Zuzug  nachbarlicher  Theile  der  Bindehaut.  Ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  geschieht  es  bisweilen,  dass  die  klaffende  Wundfläche 
granulirt,  es  erheben  sich  daraus  Fleischwärzchen,  welche  biswei- 
len zu  ganz  ansehnlichen  und  sti eiförmig  aufsitzenden  Ge- 
schwülsten emporwuchern,  unter  geeigneter  Behandlung  aber  leicht 
entfernt  werden  und  nur  ganz  kleine  unbedeutende  sehnige  Nar- 
ben, bisweilen  mit  Faltung  der  umgebenden  Conjunctiva,  zurücklas- 
sen. Nach  der  Operation  des  Strabismus  hat  man  öfter  Gelegenheit, 
diese  Verhältnisse  zu  studiren. 

§  100.  Verhältnissmässig  am  ungünstigsten  gestalten  sich  be- 
greiflicher Weise  die  Ausgänge  bei  Substanz  Verlusten  der 
Bindehaut,  also  bei  Lochwunden.     Doch  auch  hier  verträgt  die 
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Conjuncliva  sehr  viel,  ohne  dass  wesentliche  Schäden  daraus  hervor- 
gehen, Manche  Oeulisten  pflegen  die  Wülste,  welche  sich  bei  der 
Blennorrhoe  der  Conjunctiva  ringsum  die  Hornhaut  erheben,  ab- 
zutragen, und  die  Erfahrung  lehrt  es,  dass  derartige  Substanzverluste, 
so  gross  sie  auch  scheinen,  nur  ganz  feine  und  schmale,  öfters 
kaum  merkbare  Narben  in  der  Circumferenz  der  Cornea  zurücklassen. 
Auch  bei  der  Behandlung  des  Trachomes  mit  der  Scheere 
geht  man  nicht  immer  gar  zu  sorgsam  um  und  entfernt  mit  den  Granu- 
lationen ansehnliche  Partien  der  Bindehaut,  namentlich  Fallen  des 
Uebergangstheiles.  Das  Resultat  dieser  Eingriffe  sind  auch  blos  lineare 
Narben,  welche  nur  am  Tarsalthcile  der  Conjunctiva  durch  Reibung 
am  Augapfel  gefährlich  werden  können,  im  Uebergangstheilc  jedoch 
unschädlich  sind,  wenn  nicht  eine  allzugrosse  Verkürzung  der  Binde- 
haut durch  den  Substanzverlust  begründet  wird. 

Selbst  die  Operation  des  Flügelfells,  welche  öfters  mit 
Entfernung  von  nahezu  einem  Quadranten  der  Conjunctiva  nothwendig 
verknüpft  ist,  hinterlässt  nicht  jederzeit  sehr  auffällige  und  die  Funk- 
tion des  Auges  beeinträchtigende  Narben.  Deren  Ausbildung  lässt 
sich  sogar  meistens  verhüten,  wenn  nach  der  Ablösung  des  der 
Hornhaut  näheren  und  schmäleren  Theiles  des  Pterygiums  die  Basis 
des  Letzteren  durch  zwei  gegen  den  Uebergangstheil  convergirende 
Schnitte  umgrenzt  und  so  der  Wundfläche  eine  rhomboidale  Form 
gegeben  wird,  deren  beide  spitzen  Winkel  in  der  Achse  des  Ptery- 
giums, die  beiden  stumpfen  Winkel  aber  nach  Oben  und  Unten  gelegen 
sind.  Der  obere  stumpfwinkelige  Wundrand  nähert  sich  dann  leicht 
dem  unteren  und  kann  allenfalls  auch  auf  operativem  Wege  durch 
feine  Hefte  angenähert  werden.  Das  Resultat  ist  eine  sehr  feine, 
strichförmige,  etwas  eingezogene  Narbe,  welche  die  Wund- 
ränder an  der  Sclera  fixirt,  aber  eine  genügende  Länge  hat,  um  den 
seitlichen  Bewegungen  des  Bulbus  keine  Hindernisse  in  den  Weg  zu 
legen.  Wird  die  Basis  des  Flügelfelles  aber  durch  einen  auf  dessen 
Achse  senkrechten  Schnitt  abgetrennt,  so  dass  die  Wunde  eine  drei- 
eckige Gestalt  gewinnt,  so  unterliegt  die  Schliessung  der  Wunde  durch 
Zuzug  nachbarlicher  Bindehauttheile  sehr  grossen  Schwierigkeiten,  es 
bleibt  immer  ein  grosser  Tlieil  derselben  durch  Granulationen  aus- 
zufüllen und  diese  organisiren  sodann  zu  einer  ziemlich  breiten 
und  dicken  Narbe.  Diese  schrumpft  sofort  und  zieht  häufig  die 
anliegenden  Theile  der  Conjunctiva  in  stark  vorspringende  Falten. 
Ueberdies  hemmt  sie  aber  durch  ihre  eigene  Kürze  die  Bewegung  des 
Augapfels,  und  dieses  zwar  vielleicht  mehr,  als  es  das  Pterygium 
ursprünglich  gethan. 

Ueberhäupt  kömmt  es  bei  Substanzverlusten  der  Bindehaut  be- 
züglich der  Folgen  nicht  blos  auf  die  Grösse  der  Wundfläche, 
sondern  auch  auf  die  Form,  auf  die  Lage  ihres  gross ten 
Durchmessers  und  auf  den  Ort  an.  Un regelmässige  Wunden 
hinterlassen  gewöhnlich  Narben,  selbst  wenn  sie  rein  sind;  um  so  mehr 
aber  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Wundränder  gequetscht,  zerrissen 
oder  durch  Eiterung  zerstört  sind.  GleichbeschaiYene  WTunden  erzeugen 
grössere  und  viel  mehr  genirende  Narben,  wenn  ihre  gross  ten 
Durchmesser  senkrecht  auf   die  Falten    der  Conjunctiva 
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zeigen,  als  wenn  sie  diesen  parallel  laufen*.  Endlich  macht  die  Leich- 
tigkeit des  Zuzuges  an  dem  lockeren  und  dehnbaren  Gefüge  derAug- 
a  pfe .lltiml  cliau  i  und  des  Uebergangstheiles  ,  dass  setbsl 
ausgebreitete  Substanzverluste  dieser  Pallien  weit  kleinere  Narben 
hinterlassen,  als  relativ  wenig  umfangreiche  Lochwunden  in  der  Tar- 
salp ori  ;io  11  der  Bindehaut. 


Drille  Fehlergnippe. 

Anomalien  der  Textur. 

§  101.  Die  Ischämie  aussen  sich  durch  das  Verschwinden  der 
wenigen,  im  .Normalzustände  an  der  Bindehaut  bemerkbaren  blut- 
injicirten  Gefässstämmchen  so  wie  durch  einen  eigentümlichen  wachs- 
äbnlichen  gelblichen  Teint,  welcher  besonders  an  dem  Tarsaltheile 
auffällig  ist.  Selbstständig  kömmt  die  Ischämie  indessen  wohl 
nicht  vor  im  Bereiche  der  Bindehaut,  insbesondere  wenn  deren  Ge- 
füge in  völliger  Integrität  besteht;  sondern  erscheint  nur  als  unter- 
geordneter Zug-  in  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Anämie  oder 
Chlorosis. 

Hyperämien  der  Bindehaut  kommen  überaus  häufig  zur 
Beobachtung.  Jeder  auf  die  Nerven  der  Conjuncliva  wirkende 
Heiz  bringt  sie  hervor  und  die  Gelegenheit  zu  solchen  Erregungen 
ist  fast  stetig  gegeben.  Einerseits  nämlich  ist  die  oberflächliche  Lage 
der  Conjuncliva  der  Einwirkung  aller  Arten  äusserlicher  Schädlich- 
keiten höchst  günstig ;  anderseits  aber  wirken  bei  dem  grossen  Reich- 
thume  der  Bindehaut  an  sensitiven  Nerven  und  bei  dem  geringen  Schutze, 
welchen  deren  Enden  an  dem  weichen  und  dünnen  Epithelstratum 
linden,  schon  solche  Einflüsse  als  Schädlichkeiten,  welche  an  anderen 
Theilen  der  Körperoberfläche  gar  nicht  pereipirt  werden.  Ueberdies 
pflanzen  sich  bei  dem  innigen  funktionellen  Verbände  der  einzelnen 
Zweige  des  Quintus  auch  Erregungszustände  des  Cili ar n er v e n- 
Systems  und  durch  dieses  R  e  i z  z  u  s  t  ä  n  d  e  des  1  ic h  t  efhp  f  i  n  d  e n- 
den  Apparates,  auf  die  Nerven  der  Conjunctiva  fort,  Hyperämien 
begründend;  ja  die  Conjuncliva  wird  sogar  häufig  in  reactive  Mitleiden- 
schaft gezogen  bei  Hyperästhesie  von  Zweigen  des  Trigeminus,  deren 
Ausstrahlungsbezirk  von  der  Conjunctiva  relativ  weit  entfernt  ist. 

Weilers  ist  der  innige  Zusammenhang  der  ßindehautgefässe  mit 
verschiedenen  Aesten  der  Carotis  interna  und  externa,  so  wie  mit 
Venen,  welche  in  den  differentesten  Richtungen  das  Blul  gegen  das 
Herz  hin  abführen,  der  Entstehung  von  Bindehauthyperämien  durch 
col  laterale  Ablenkung  des  Blut  ström  es  in  hohem  Grade 
günstig.  Einfache  Circulationsstörimgen  und  Entzündungen  in  der  Um- 
gebung der  Orbila,  in  den  äusseren  Theilen  des  Gesichtes,  in  der 
Nasen-  und  Highmorshöhle,  auf  der  Schädelbasis  u.  s.  f.  führen  auf 
diese  rein  mechanische  Weise  mittelbar  häufig  zu  Bindehautcon- 
gestionen. 

Um  so  sicherer  natürlich  tritt  die  Hyperämie  der  Conjunctiva  her- 
vor, wenn  das  Blut  in  dem  gesammten  Körper   in  Wallung 
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geräth,  wie  beim  Fieber,  starken  körperlichen  und  geistigen  Auf- 
regungen etc. ,  oder  wenn  sich  dem  Rückflusse  des  Blutes  durch 
die  Stämme  der  Venen  Hindernisse  entgegensetzen,  indem  Geschwülste 
auf  sie  drücken,  der  Hals  zusammengeschnürrt,  der  Körper  in  einer 
überhängenden  Lage  erhalten  wird,  wenn  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
u.  s.  w.  Störungen  veranlassen. 

Endlich  ist  Abnahme  des  Tonus  in  den  Gef ässwandum 
gen  der  Bindehaut  und  in  dem  Conjunctivalgefüge  selbst  ein  patho- 
genetisches Moment  der  Bindehauthyperämie;  wie  dieses  deren  ecla- 
tantes  Hervortreten  bei  Lähmungen  der  Bindehautnerven,  nach  längerem 
Bestände  von  Entzündungen  und  im  höheren  Alter  zur  Genüge  darthul. 

In  Ueb  er  ein  Stimmung  mit  der  Wesenheit  der  ursächlichen  Ver- 
hältnisse äussert  die  Bindehauthyperämie  bald  mehr  den  arteriellen, 
bald  mehr  den  venösen  Charakter  und  ist  bald  vorübergehend, 
ja  momentan,  bald  dauernd  und  selbst  habituell.  Natürlich 
hängen  diese  Extreme  durch  eine  Unzahl  von  Zwischengliedern  zu; 
sammen,  welche  eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  in  dem  Ver- 
laufe begründen  und  selbst  auf  die  äussere  Erscheinung  des  hyperae- 
mirten  Organes  influenziren,  wenn  auch  nicht  so  stark,  als  der  Grad 
der  Hyperämie,  welcher  so  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  von 
der  Einspritzung  einzelner  Stämmchen  und  deren  nächsten  Ausläufer 
bis  zur  fast  gleichmässigen  Röthung  des  Conjunclivalsackes  in  dessen 
ganzer  Ausdehnung  varüren  kann. 

Wirkt  die  veranlassende  Ursache  nicht  gar  zu  flüchtig  und  ist 
der  Grad  der  durch  sie  herbeigeführten  Circulationsstörung  nicht  gar 
zu  unbedeutend ;  so  bleibt  es  nicht  bei  der  einfachen  Injektion  der 
Gefässe,  es  gesellt  sich  Schwellung  des  hy  per  ämirten  Binde- 
haut stück  es  als  Folge  eines  serösen  oder  gelatinösen  Ergusses  in 
das  Gefüge  des  Organes  hinzu  und  dann  fehlen  am  Lebenden  fürder 
die  Criterien,  welche  den  fraglichen  Zustand  von  einer  Entzündung 
im  eigentlichen  Wortsinne  unterscheiden  lassen;  es  ist  die 
Hyperämie  wirklich  oder  scheinbar  übergegangen  in  eine  Enlzündung 
und  zwar  in  eine  Form  derselben,  welche  allen  übrigen  Formen  der 
Syndesmitis  in  soferne  zu  Grunde  liegt,  als  diese  sich  constant  aus 
jener  entwickeln  und  als  die  Erscheinungen  der  ersleren  sich  immer 
in  dem  symptomatischen  Bilde  der  letzteren  wiederholen  und  gleichsam 
den  Grundton  dieses  Bildes  abgeben.  Ich  nenne  jene  Form  von 
Syndesmitis  Grundform  und  behandle  sie  in  den  folgenden  Paragrafen. 


Entzündung  der  Bindehaut,  Syndesmitis. 


2  8 


A.    Grundform,  Syndesmitis  genuina. 

§103.  Hyperämie  und  Schwellung  des  Bindehaulgefüges 
durch  seröses  oder  gelatinöses  durchscheinendes  Infiltrat,  das 
sind  die  G  r  u  n  d  c h  a r  a k  t  e r  e  d  e  r  r  e  i  n  e n  B  i  n  d  e  h  a  u  t  e n  t  z  ü  n  d  u  n  g. 
Gewöhnlich  treten  noch  suhjeelive  Empfindungen  als  Aeusserung 
bestehender  Nervenreizung  und  bei  höheren  Entzündungsgraden  auch 
objeetiv  nachweisbare  Temperaturerhöhung  hinzu,  das  Bild  der 
Entzündung  vervollständigend. 
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$  105.  Es  ist  die  reine  Syndesmilis  bald  partiell,  auf  i\cn  Papillär- 
bezirk  der  Conjunctiva  und  auf  die  halbmondförmige  Falte  beschränkt, 
bald  total,  über  den  gesammten  Conjunctivalsack  ausgebreitet. 

Damit  sind  wesentliche  Differenzen  in  der  symptomatischen  Er- 
scheinung begründet  um  so  mehr,  als  die  Ausbreitung  des  ent- 
zündlichen Heerdes  in  der  Conjunctiva  wesentlich  mit  der  Intensität 
des  Processes  zusammenhängt,  indem  sehr  hell  ixe  Entzündungen  nie- 
mals partiel  sind  und  umgekehrt. 

§.  105.  In  der  That  ist  schon  die  Hyperämie  bei  der  par- 
tiellen Syndesmitis  nur  wenig  entwickelt.  Wird  das  Lid  umge- 
stülpt, so  findet  man  eine  grosse  Anzahl  von  Gefässästen,  welche  aus 
der  Uebergangsfalte  hervortreten  und  theils  ganz  oberflächlich,  Lheils 
in  dem  Gefüge  der  Conjunctiva,  theils  unter  dieser  last  parallel  zu 
einander,  gegen  den  Rand  des  Lides  hin  ihren  Verlauf  nehmen. 
Es  schicken  diese  Aesle  eine  grosse  Menge  von  weiter  verzweigten 
Seitenästen  aus,  welche  mit  einander  anaslomosiren  und  ein  grob- 
maschiges Netz  bilden,  welches  sich  zwischen  den  parallelen 
Hauplästen  ausbreitet.  In  diesem  Netzwerke  unterscheidet  man  mit 
freiem  Auge  schon  eine  bald  grössere,  bald  kleinere  Menge  rother 
nicht  erhabener  Punkte,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung 
mit  der  Lupe  als  aus  der  Tiefe  senkrecht  zur  Oberfläche  empor- 
steigende Gefässchcn  ergeben ,  die  plötzlich  in  eine  grosse  Menge 
sternförmig  anstrahlender  Reiserchen  zerfahren  und,  in  dieserWeise 
aufgelöst,  sich  wieder  in  die  Tiefe  begeben,  nur  wenig  anastomi- 
sirend  mit  den  Gefässchen  der  benachbarten  Sterne  und  Netze.  Nach 
Vorne  zu  wird  dieses  Netz  immer  dichter  und  jenseits  vom  Orbital- 
rande des  Tarsus  endlich  so  dicht,  dass  die  Hauptäste  schon  nicht 
mehr  unterschieden  werden  und  das  hyperämirte  Conjimcfivalstück  schon 
aus  geringer  Distanz  betrachtet  ganz  gleichmässig  geröthet 
erscheint,  als  ein  rother  Streifen  ,  in  welchen  sich  nach  hinten 
jene  verzweigten  Gefässäste  einsenken  und  welcher  nach  vorne  zu 
nicht  unmittelbar  bis  an  den  Rand  des  Lides  reicht,  sondern  0.'"  5 — V" 
davon  entfernt  eine  undeutliche  verschwommene  Grenze  findet,  indem 
nur  mehr  einzelne  Gefässchen  in  dt-n  blassen  und  von  den  durch- 
scheinenden Meibom'schen  Drüsen  gestreiften  Randtheil  der  Rindehaut 
übertreten.  Bei  genauer  Betrachtung  aus  unmittelbarer  Nähe  oder 
mittelst  der  Lupe  unterscheidet  man  in  jenem  hyperämischen  Streifen 
indessen  sehr  leicht  das  ausserordentlich  feine  Netzwerk  der  Gefässe 
und  nebstbei  auch  noch  mehr  weniger  zahlreiche  rothe  Punkte,  welche 
in  das  Netzwerk  eingestreut  scheinen  und  etwas  über  die  Ober- 
fläche der  Co n j  u n c t i v a  hervorragen ;  es  sind  die  h y  p  e r ä- 
mirten  Papillen,  deren  Gefässschlingen  sich  unmittelbar  aus  jenem 
Gefässnetze  erheben. 

Bei  Zunahme  der  Ci  rcula  tions  s  t  örun  g  injicirl  sich  auch 
bald  der  vorderste  Saum  der  Tar  salb  in  de  haut,  ein  feines 
Gefässnetz  wird  daselbst  sichtbar,  die  früher  durchscheinenden  Meibom'- 
schen Drüsen  deckend.  In  dem  vorgenannten  hyperämischen  Streifen 
verschwimmen  die  feinen  Aederchen  unter  einander,  die  Röthung  wird 
gleichmässig  und  die  Papillen  machen  sich  nur  mehr  durch  ihre  Er- 
hebung über    die   Oberfläche    der   Conjunctiva  bemerklich,    sie    sind 
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gewöhnlich  dicht  gesäet  und  bedingen  sofort  ein  eigenthümliches  sammt- 
arliges  Aussehen.  Die  aus  der  Uebergangsfalte  liervortretenden  Haupt- 
äste verschwinden  in  einem  ihre  Stelle  einnehmenden  groben  Gefäss- 
netze,  dessen  Maschen  wieder  von  einem  feinen  Netze  durchsponnen 
und  von  jenen  Gefässsiernen  gemustert  erscheinen.  Diese  netzförmige 
Injektion  greift  auch  schon  a u  f  d  i  e  U  m  s  c h  1  a  g s  f  a  1 1 e  der  Conjunctivo, 
ja  selbst  auf  den  peripheren  Theil  der  Augapfelbindehaut 
hinüber.  Besonders  an  den  seitlichen  Theilen  des  Conjunctival- 
sackes  tritt  sie  eclatant  und  in  grösster  Ausbreitung  hervor;  die  halb- 
mondförmige Falte  und  die  ihr  aufsitzende  Karunkel  erscheinen 
unter  solchen  Verhältnissen  sogar  meistens  schon  ganz  gleichmässig 
und  auffallend  dunkler  geröthet,  als  die  übrigen  Theile. 

In  noch  höheren  Graden  der  Krankheit  findet  man  die 
Hyperaemie  auch  schon  über  den  ganzen  Augapfeltheil  der 
Bindehaut  ausgebreitet.  Zahlreiche  Gefässe  von  starkem  Caliber 
treten  aus  der  Uebergangsfalte,  namentlich  aus  deren  seitlichen  Theilen 
hervor  und  ziehen  in  meridionalem  Verlaufe  sämmtlich  gegen  die 
Cornea  hin.  Sie  verzweigen  sich  auf  diesem  Wege  und  die  Seiten- 
ausläufer anastomosiren  vielfach  unter  einander,  ein  grobmaschiges 
Netz  darstellend,  welches  mit  jenem  des  Uebergangstheiles  unmittelbar 
zusammenhängt  und  gegen  die  Hornhaut  hin  entweder  sich  in  einzelne 
Stämmchen  auflöst  und  verschwindet,  oder  aber  bis  in  den  Limbus 
co  nj  uneti  valis  sich  fortsetzt  und  dann  gegen  die  Cornea  hin  in 
eben  dem  Maasse  an  Dichtigkeit  zunimmt,  als  die  Gefässe  selbst  an 
Caliber  abnehmen.  Es  ist  dieses  Netz  mit  der  Conjunctiva  auf  der 
Oberfläche  der  Sclera  verschiebbar,  und  diese  scheint  durch 
die  Maschenräume  hindurch.  Selbst  die  im  Lpiscleralgewebe  ziehen- 
den, spiralförmig  gewundenen  Ciliarstämme  mit  ihren  Verzweigun- 
gen und  überaus  feinen  Endnetzen  lassen  sich  durch  die  Maschen  der 
Conjunctivalgefässe  hindurch  sehr  deutlich  unterscheiden,  falls  sie  in- 
jicirt  sind,  besonders  an  den  der  Cornea  ferneren  Zonen,  während  die 
Dichtigkeit  der  Netze  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hornhaut  die  Wahr- 
nehmung der  tieferen  Theile  meistens  schon  schwieriger  macht.  Die 
Maschenräume  des  groben  Bindehautnetzes  erscheinen  bei  genauerer 
Betrachtung  jedoch  durchaus  nicht  völlig  gefässleer.  Ausser  feineren 
Zweigen  jener  gröberen  Aeste  findet  man  daselbst  bei  der  Untersu- 
chung mit  der  Lupe  zahlreiche  feine  Slämmchcn  senkrecht  aus 
d e m  Subconjunctivalgewebe  zur  Oberfläche  der  Conjunc- 
tiva emporsteigen,  daselbst  eine  kleine  Strecke  im  Zickzack  oder 
wellig  geschlängelt  nach  vorwärts  gegen  die  Cornea  streichen  und 
sich  während  dieser  Zeit  in  sehr  feine  Gefässchen  auflösen,  welche 
alhnähhg  verschwinden.  Jedes  dieser  Stämmchen  versieht  auf  diese 
Art  einen  kleinen  Bezirk  in  den  einzelnen  Maschenräumen  des  grö- 
beren Conjunctivalnetzes  und  sein  Ausstrahlungsbezirk  ist  durch  eine 
blasse  gelässlose  Grenze  gleichsam  von  jenem  des  Nachbarstämm- 
chens  abgeschlossen;  so  dass  sich  in  den  Maschenräumen  gewisse 
ziemlich  gleich  ausgedehnte  reiserförmige  Figuren  wie  Muster  auf  einer 
Tapete  beständig  wiederholen.  Beim  Betrachten  mit  freiem  Auge  ver- 
schwimmen diese  Figuren  in  ein  zusammenhängendes  feines  Netz, 
welches   die  Maschen  des   gröberen  Netzes   ausfüllt,    und    scheinbar 
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aus  diesem  hervorgebt  Oeflers  sah  Ich  an  den  Spitzen  der  feinsten 
Zweigelohen  jener  reiserförmig  zerfahrenden  Gelasse  sehr  kleine  mohn- 
korngrosse  Pöthe  Punkte,  Blutextravasate,  welche  wie  Früchte 
auf  blattlosen  Baumästen  erschienen.  Je  grösser  die  Maschen,  deslo 
deutlicher  treten  diese  Figuren  hervor.  In  der  vorderen  Zone 
der  Conjunctiva  bulbi  sah  ich  sie  niemals,  dort  ist  die  Verzwei- 
gung der  meridional  ziehenden  Bindehaulgefässe  schon  zu  dicht,  ja 
oft  erschein!  dieser  Theil  der  Bindehaut  schon  ganz  gleichmässig 
roth,  die  Geiässe  verschwimmen  unter  einander.  Die  Injektion  ist 
dann  derRegel  nach  auf  denLimbus  conjunc tival i s  »hergegangen, 
dieser  präsentirt  sich  als  ein  gesättigt  rother  Saum,  in  welchem  eine 
Unzahl  von  leinen  Gelassen,  dicht  neben  einander  gelagert  in  centri- 
pelaler  Richtung  verlauten  und  am  centralen  Rande  angelangt,  schlingen- 
förmig  umbiegen. 

In  den  höchsten  Graden  der  Entzündung  endlich  er- 
scheint die  Bindehaut  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
gleichmässig  gerülhel.  Nur  hier  und  da  tritt  ein  grösserer  Ge- 
fässstamm  in  Folge  seiner  Ueberfüllung  über  die  Oberfläche  der  Con- 
junctiva hervor  und  wird  so  bemerkbar, 

§  1 06.  D i e  Nu a n  z e  der  Inj  e  ktionsröthe  variirt  ausser- 
ordenllich ,  öfters  sogar  in  demselben  Falle  an  verschiedenen  Stellen 
des  Conjunctivalsackes  und  ohne  dass  sich  diese  Differenzen  aus  dem 
Durchscheinen  der  tiefer  gelegenen  Theile  ableiten  Hessen.  Es  nähert 
sich  die  Nuanze  bald  dem  intensiven  Roth  des  arteriellen  Blutes, 
bald  tritt  mehr  der  bläuliche  Teint  des  venösen  Blutes  hervor  und 
spiegell  so  einigermassen  den  mehr  arteriellen,  oder  mehr 
venösen  Charakter  der  Hyperämie  ab.  Sc  o  rhu  tische  Crase 
verändert  die  Nuanze  auffällig  ins  violette  und  braune. 

Doch  nicht  bloss  die  Qualität  des  Blutes  in  den  injicirlen  Gefässen 
beeinflusst  die  hyperämische  Röthe,  sondern  auch  der  Zustand  des 
überlagernden  Epithels.  Bei  acuten,  mit  heftiger  Nervenreizung 
und  starker  Illacrymation  verlaufenden  Entzündungen  stösst  das  Epithel 
sich  massenhaft  ab,  nur  ein  ganz  dünnes  zartes  Stratum  durchsich- 
tiger Zellen  deckt  die  oberflächliche  Gefässlage ,  die  Farbe  des  in  ihr 
kreisenden  Blutes  tritt  ganz  unverändert,  in  ihrer  ursprünglichen  Nuanze 
und  Intensität  hervor.  Im  gegentheiligen  Falle  ist  die  Abstossung  des 
Epithels  eine  säumigere,  dessen  Erzeugung  aber  ist  eher  vermehrt, 
als  vermindert;  es  sammelt  sich  dasselbe  daher  zu  einem  ziemlich  dicken 
weissgrauen  Stratum,  dessen  Farbe  nothwendig  jene  der  unterliegenden 
hyperämirten  Gefässnetze  modificirt  und  sie  dem  Rosa  oder  Lila  nähert. 

Endlich  ist  noch  des  öfteren  Hämatingeh altes  des  ent- 
zündlichen Infiltrates  zu  erwähnen.  Es  modificirt  die  Farbe  des 
hyperämirten  Bindehautstückes  ins  gelb-röthliehe  und  selbst  bräunliche, 
besonders  am  Tarsal-  und  Augapfeltheile,  wenn  die  Gefässmaschen 
nicht  so  dicht  sind,  um  ein  Durchscheinen  des  Knorpels  oder  der 
Sclera  unmöglich  zu  machen. 

Von  um  so  grösseren  Einflüsse  auf  die  Färbung  der  hyperämi- 
schen  Conjunctiva  sind  natürlich  hämorrhagische  Extravasate. 
Sie  gesellen  sich  häutig  zur  Hyperämie  und  Entzündung  der  Con- 
junctiva   hinzu.     Sie    theilen  dem  betreuenden  Theile  der  Conjunctiva 
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die  differentesten  Nuanzen ,  wie  selbe  dem  frischergossenen  und  be- 
reits in  regressiver  Metamorphose  begriffenen  Blute  eigen  sind,  mit; 
anfänglich  oft  hellroth,  später  meistens  bläulich  und  bräunlich  roth, 
bei  massenhaften  Ergüssen  auch  wohl  dunkel  blul-  und  purpurroth 
bis  fast  schwarz.  Der  Band  des  Extravasates  ist  meist  verwaschen 
ins  hellrothe,  gelbliche  oder  bräunliche  und  sofort  leicht  zu  erkennen. 

§  1 07.  Das  entzündliche  Produkt  variirt  seiner  äusseren 
Erscheinung  nach  bei  der  reinen  Syndesmitis  nur  wenig.  Es  ist  ent- 
weder dem  Serum  ganz  analog,  völlig  wasserhell  farblos  oder 
von  Hämatingehalt  etwas  gefärbt;  oder  aber  beurkundet  es  durch 
seine  mehr  sulzige  Consistenz  einen  namhaften  Gehalt  an  festen 
Elementen.  Diese  sind  jedoch  nicht  differenzirt,  man  findet 
höchstens  Molekularmasse  und  einige  wenige  Kerne  in  der  völlig 
durchsichtigen  Grundlage. 

Es  tritt  nur  als  Infiltrat  in  die  Erscheinung,  womit 
jedoch  eine  Exsudalion  -auf  die  freie  Oberfläche  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Auf  dieser  entschwindet  das  Produkt  aber 
der  Wahrnehmung,  indem  es  seinen  physikalischen  Eigenschaften  nach 
von  dem  normalen  wässserigen  Secrete  nicht  absticht,  sondern  mit 
ihm  gemischt  nur  dessen  Masse  zu  vermehren  scheint.  In  der  That 
ist  bei  der  reinen  Syndesmitis  ein  schleimig  eitriges  Produkt 
auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  nicht  auffällig;  vielmehr  scheint 
es,  dass  bei  nur  einisermassen  heftigeren  Graden  der  Entzündung  die 
Absonderung  des  Schleimes  und  der  fettigen  Drüsensekrele  wesentlich 
vermindert  werde  und  selbst  ganz  stocke.  Dafür  ist  die 
Absonderung  der  Thrän  enfeuchtigkeit  ansehnlich  ver- 
mehrt, insbesondere  dort,  wo  der  Process  mit  heftigerer  Nervenreizung 
verläuft.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  selbst  diese  versiegt  und  die 
Oberfläche  der  Conjunctiva  auffällig  trocken  erscheint, 

Weit  mehr  als  die  Qualität,  wechselt  die  Quantität  des 
entzündlichen  Infiltrates.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  als 
Begel  annehmen,  dass  die  Menge  des  Produktes  einigermassen  mit 
der  Intensität  des  entzündlichen Processes  in  Vcrhältniss  stehe;  doch  gibt 
es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen,  indem  sehr  reichliche  Exsudationen 
bei  geringer  Entwickelung  der  Hyperämie,  bei  wenig  auffälliger  Ner- 
venreizung und  nicht,  merkbarer  Temperaturerhöhung  gegeben  sein 
können  und  umgekehrt. 

Am  wenigsten  auffällig  ist  die  Infiltration  wohl  unter  allen  Ver- 
hältnissen am  Tarsaltheile  der  Bindehaut.  Das  anatomische  Ver- 
halten desselben  erlaubt  keine  bedeutenden  Ansammlungen.  Dafür 
ist  die  Lockerheit  und  Schlaffheit  des  Gefüges  im  Uebergangs- 
theile  und  in  der  Conjunctiva  bulbi,  so  wie  in  der  stets 
mitleidenden  Submucosa  jener  Parlhien.  massenhaften  Produktabla- 
gerungen überaus  günstig  und  dem  entsprechend  sind  auch  ansehn- 
liche Bindehautschwellungen  an  jenen  Orten  sehr  häufig  Gegenstand 
der  Beobachtung. 

D  er  Uebergang  s  th  eil  tritt,  schon  bei  massiger  Infiltration 
seines  Gefüges  und  seiner  Submucosa,  in  Gestalt  einer  breiten  oder 
mehrerer  schmaler  parallel  neben  einander  gelagerter  Wülste  her- 
vor ,    wenn    ein  oder  das   andere  Lid  umgestülpt  und  das  Auge  nach 
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der  entgegensetzten  Richtung  gerollt  wird;  der  Raum  zwischen  dein 
abgezogenen  Lide  und  der  Oberfläche  des  Bulbus  erscheint  ganz  aus- 
gefüllt von  der  angeschwollenen  Cönjunctiva,  ja  nichl  selten  drängen 
sich  jene  prallen  Wülste  des  Uebergangslheiles  so  weit  hervor,  dass 
das  Zurückkehren  der  Lider  in  ihre  normale  Stellung  nur  mit  Schwie- 
rigkeit bewerkstelliget  werden  kann. 

Die  Infiltration  der  Augapfelbindehaut  erreicht  im 
Allgemeinen  weniger  oft  hohe  Grade,  als  jene  des  Uebergangs- 
lheiles. Es  verlaufen  öfters  sehr  heftige  Entzündungen  mit  fast  gleich- 
massiger  intensiver  Rpthung  der  gesammten  ConjunCliva,  ohne  dass 
deren  Augapfeltheil  sehr  auffällig  geschwellt  wäre.  In  anderen  Fällen 
jedoch  erscheint  die  Cönjunctiva  bulbi  ganz  gleichmässig  auf  das 
Doppelte  oder  Mehrfache  verdickt  und  dabei  ganz  schlaft'  oder  aher 
prall  und  gespannt,  so  dass  bei  ö^n  Bewegungen  des  Bulbus  ganz 
leine  parallel  neben  einandergelegte  Falten  an  der  Oberfläche  sieh 
bilden.  Bei  noch  weiter  zunehmender  Infiltration  wulslet  sich  endlich 
die  Augapfelbindehaut;  sie  drängt  sich  aus  der  geöffneten  Lidspalte 
hervor;  an  dem  Hornhaulrande  erseheint  sie  stellenweise  oder  ringsum 
wallartig  aufgetrieben:  ja  diese  wallartigen  Wülste  ringsum  die  Horn- 
hautperipherie erreichen  bisweilen  ein  ganz  enormes  Volumen,  so  dass 
einerseits  die  Schliessung  der  Lidspalte  gehindert,  anderseits  aber  die 
Cornea  zum  grossen  Theil  oder  selbst  ganz  verdeckt  wird  und  gleich- 
falls vergraben  ist  in  der  gewulstelen  Bindehaut.  Es  sind  diese  Wülste 
oft  schlaff  und  blass  gallertartig,  der  Zustand  nähert  sich  mehr  dem 
Oedem;  oft  aber  sind  sie  tief  gerölhel.  hart  prall  und  gespannt,  ein 
Zustand,  den  man  mit  dem  Namen  der  Chemosis  bezeichnet. 

§  108.  Bei  hochgradiger  Chemose  ist  merkliche  Erhöhung 
der  örtlichen  Temperatur  Regel.  Sonst  verlaufen  selbst  inten- 
sive Syndesmltides ,  ohne  dass  sich  eine  Temperaturerhöhung  an  der 
Bindehaut  selbst  nachweisen  liesse.  Es  hat  die  Bindehaut  zu  wenig 
Körper,  als  dass  sie  viel  Wärme  entbinden  könnte  und  falls  auch  ein 
regerer  Entzündimgsprocess  mehr  Wärme  frei  macht,  wird  dieses 
Plus  durch  die  Verdunstung  an  der  Oberfläche  reichlich  compensirt. 

Wohl  aber  binden  die  Thränen  die  frei  gewordene 
Wärme  und  bringen  sie  zur  Wahrnehmung.  Wenn  die 
Thränen  in  grosser  Menge  abgesondert  werden ,  so  dass  sie  auf  den 
natürlichen  Wegen  abzufliessen  nicht  im  Stande  sind,  sondern  gleich- 
sam im  Momente  ihrer  Secretion  schon  stromweise  die  Lider  über- 
lluthen,  kann  ihre  Temperatur  von  jener  des  Blutes,  aus  welchem  sie 
hervorgehen,  nur  wenig  abweichen  und  da  stösst  man  denn  auch  auf 
sehr  grosse  Differenzen,  welche  sich  allerdings  diagnostisch  verwerthen 
lassen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  je  heftiger  der  Entzündungs- 
process  verläuft  und  je  reichlicher  die  Thränenabsonderung  ist,  desto 
wärmer  erscheinen  die  dem  Auge  entströmenden  Flüssigkeiten,  so 
dass  man  aus  sehr  heissen  Thränen  schon  an  und  für 
sich  auf  das  Gegebensein  eines  Entzündungs-  oder  we- 
nigstens eines  Reizzustandes   im  Auge   schli  essen  kann. 

§  109.  Jedenfalls  am  meisten  unter  allen  Symptomen  der  Syn- 
desmitis  variiren  die  Erscheinungen  der  Nervenreizung,    sie 
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sind  fast  in  jedem  Falle  andere,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität,  als 
Quantität. 

Bei  niederen  Graden  der  Entzündung  fehlen  sie  oft  eigentlich  ganz. 
Es  ist  häufig  nur  ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollheit  im 
Auge;  sehr  oft  ein  Gefühl  von  Trockenheit  verbunden  mit 
Schwere  in  d  en  Äugend  ecke  1  n  und  gehinderter  Beweg- 
lichkeit derselben;  Gefühle,  welche  sich  zum  Theile  aus  der  In- 
filtration der  Conjunctiva,  besonders  des  Uebergangstheiles  erklären, 
zum  Theile  aber  auch  begründet  sein  dürften  in  Verminderung  der 
schleimig  fettigen  Secrete  und  insbesondere  in  dem  abnormen  Ver- 
halten der  Epithelschichte,  welche  bald  sehr  verdünnt,  bald  aber  durch 
Ansammlung  merklich  verdickt  ist  und  in  beiden  Fällen  Rauhigkeit 
der  sich  berührenden  Hälften  des  Conjunctivalsackes  bedingen  kann. 

In  anderen  Fällen  tritt  jedoch  die  entzündliche  Reizung  der  Binde- 
hautnerven als  solche,  mehr  selbstständig,  hervor.  Es  ist  besonders 
oft  das  Gefühl  eines  fremden,  mehr  weniger  heftig  kratzenden  oder 
stechenden  Körpers,  das  Gefühl  der  Hitze,  des  Brennens 
und  Beissens;  Gefühle,  welche  jeder  das  Auge  treffende  Reiz 
mächtig  verstärkt  und  welche  nicht  selten,  bei  zunehmender  Intensität 
der  Entzündung,  sich  zu  den  heftigsten  brennenden,  siechenden, 
reissenden,  schneidenden  Schmerzen  steigern. 

So  hohe  Grade  der  Nervenreizung  kommen  indessen  wohl  kaum 
jemals  der  Syndesmitis  als  solcher  auf  Rechnung,  ausser  es 
hat  dieselbe  den  Culminalionspunkt  ihrer  Höhe  erreicht.  Wo  so  hef- 
tige Schmerzen  bei  niederen  Intensitätsgraden  der  Syndesmitis  gegeben 
sind,  sind  sie  fast  jederzeit  Symptom  eines  begleitenden  ent- 
zündlichen Process  es  im  Ausstrahlungsbezirke  des  Ci- 
liar nerven  System  es. 

§  110.  In  der  That  combiniren  sich  Syndesmitid  es, 
vermöge  des  Zusammenhanges  der  Conjunctivalgefässe  und  Nerven 
mit  dem  Ciliarsysleme,  gerne  mit  Reizzuständen  in  dem  letz- 
teren, es  mögen  dieselben  nun  direkt  durch  äussere  Schädlichkeilen 
angeregt,  oder  von  dem  lichtempfmdenden  Apparate,  von  Aesten  des 
Trigeminus  u.  s.  w.  dem  Ciliarsysleme  mitgetheilt  worden  sein.  Er- 
slere  pflanzen  sich  bei  nur  einiger  Heftigkeit  gerne  auf  das  letztere 
fort;  umgekehrt  aber  verlaufen  im  Ausstrahlungsbezirke  des  Ciliar- 
syslems  nur  selten  entzündliche  Processe,  ohne  die  Conjunctiva  In 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  und  so  die  Erscheinungen  der  Syndesmilis 
zu  begründen. 

§  111.  Eben  so  leicht  und  aus  denselben  Gründen  verbreiten 
sich  auch  Entzündungen  jeder  Art  und  jeden  Ursprungs  per 
con  tiguita  lern  von  der  Nasenschleim  haut  und  den  Thrä- 
nen wegen,  von  den  Lidrändern  und  von  der  äusseren  Ge- 
sichtshaut  auf  die  Conjunctiva  und  diese  pärtieipirt  ursprüng- 
lich in  der  Form  der  reinen  Syndesmitis.  Besonders  im  Erysipelas 
faciei  tritt  diese  Mitleidenschaft  der  Bindehaut  oft  auffällig-  hervor, 
indem  dieselbe  sich  mehr  weniger  injicirt  und  in  Gestalt  mächtiger 
Wülste  hervorspringt,  welche  je  nach  dem  Charakter  des  Erysipels 
bald  mehr  die  Eigenschaften  des  Oedemes  darbieten,  bald  aber  der 
Chemo se    entsprechen.     Man  hat  dieser  Form  der  Syndesmitis  den 
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Beinamen  der  cry  sip  el  a tosen  gegeben,  sie  wohl  :nicli  als  Oph- 
thalmia erysi  p  ela  los  a  beschrieben  und  mii  Recht,  da  sie  eben 
nur  die  Theilersch einung  eines  Gesichtsrothlaufes  ist  und  dieses  in 
jeder  Beziehung,  auch  im  Verlauf  und  den  Ausgängen,  deutlich  be- 
urkundet. 

i>  112.  Auch  Exantheme  mannigfaltiger  Art,  wenn  ihr  Heerd 
in  die  Augen gegend  fällt,  rühren  oft  zur  Syndesmitis;  namentlich  solche, 
hei  welchen  die  Efflorescenzen  auf  heftig  entzündetem  Boden  hervor- 
sprossen. l>ie  Impetigo,  das  Eczem,  der  Herpes  Zoster 
nervi  frontalis  u.  s.  w.  combiniren  sich  häufig  mit  Syndesmitis 
und  diese  fungirl  dann  meistens  als  Theil  des  gemeinschaftlichen  Pcri- 
cärpHims.  Bisweilen  jedoch  resullirt  sie  auch  ans  dem  mechanischen 
oder  chemischen  Reize  von  zufällig  ins  Auge  gelangten  Partikeln  des 
exahthemati'schen  Produktes.  In  beiden  Fällen  weicht  die  Syndesmitis 
ihrem  ganzen  Verhalten  nach  in  nichts  ab  von  reinen  Bindehautent- 
zündungen anderen  Ursprungs,  ihre  Verlani'sweisc  und  ihre  Ausgänge 
linden  in  diesen  letzteren  die  vollständigste  Analogie  und,  mit  Ausnahme 
des  Herpes,  tritt  das  Exanthem  als  solches  niemals  auf  die  Bindehaut 
über.  Die  frühere  übliche  Bezeichnung  dieser  Bindehaut  en  tzün- 
dungen  als  im  petiginose,  psorische,  serpiginose  u.  s.  w. 
hat  daher  wenig  Basis  und  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  sie 
leicht  zu  Begriffsverwirrungen  führt. 

§  113.  Wesentlich  verschieden  ist  die  Pathogenese,  jener  Syn- 
desmitides,  welche  im  Erupli  onssta  di  um  der  acuten  ex  an- 
thematisch en  Processe,  der  Blattern.  Masern  und  des 
Scharlachs,  fast  constant  zur  Beobachtung  kommen  und  entweder 
als  solche  wieder  zurückgehen,  oder  aber  sich  in  abgeleitete  Formen 
der  Bindehautentzündung,  Catarrh,  Blennorrhoe  u.  s.  w.  entwickeln.  Es 
ist  dies  nicht  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  von  nachbarlichen 
Theilen  auf  die  Conjunctiva;  die  Bindehaut  partieipirt  als 
Theil  des  allgemeinen  Hautsystemes  an  dem  Krankheitsprocesse 
selbst.  Insoferne  ist  denn  auch  die  Bezeichnung  dieser  Syndesmi- 
tides  als  Ophthalmia  variolosa,  morhillosa,  scarlatinosa 
gerechtfertigt.  Doch  darf  niemals  vergessen  werden,  dass  unter  diesem 
Namen  auch  ganz  differente  Zustände  aufgeführt  werden,  der  Her- 
pes nämlich,  welcher  im  Desiccations  tadium  jener  Exantheme 
sehr  gerne  auf  der  Bindehaut  aufschiesst  und  die  Metastase. 

§  114.  So  häufig  indessen  auch  die  Syndesmitis  ihr  nächstes 
pathogenetisches  Moment  in  anderen  krankhaften  Zuständen 
findet  und  von  diesen  abhängig  erscheint,  so  ist  die  Zahl  der 
solcherweise  begründeten  Fälle  doch  nur  ausserordentlich  klein  zu 
nennen  im  Vergleiche  mit  jenen,  in  welchen  die  Bindehautent- 
zündung selbstständig  auftritt  und  auf  Rechnung  einer 
die  Conjunctiva  unmittelbar  treffenden  äusseren  Schäd- 
lichkeit kömmt.  Die  anatomische  Lage  der  Bindehaut  und  die 
Zartheit  ihres  Epithels  begünstiget  einerseits  die  Einwirkung  krank- 
machender Potenzen,  anderseits  aber  ist  der  Reichthum  der  Conjunctiva 
an  Gefässen  und  Nerven  relativ  übermässigen  Reaktionen  förderlich, 
und    daher    sieht    man    denn    auch  Syndesmitides   in  Folge  von  Ein- 
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Aussen  zu  Stande  kommen,  welche  auf  andere  gleich  exponirte  Organe 
nicht  einmal  einen  merkbaren  Reiz  auszuüben  vermögen. 

§  115.  So  tritt  unreine,  mit  annnoniakalischen,  und  über- 
haupt excrementitiellen  Exhalationen,  mit  Rauch,  Tabaksdampf,  feinen 
Staublheilen  etc.  geschwängerte  Luft  als  ein  höchst  gewich- 
tiger Faktor  in  der  A e t i o  1  o g i e  der  Bindehautentzün- 
dungen hervor.  Stark  besuchte  Wirths-  und  Kaffeehäuser,  Ball- 
säle, Küchen  und  Bäckereien,  Fabrikslokale,  in  welchen  eine  namhafte 
Zahl  von  Arbeitern  einen  grossen  Theil  des  Tages  beisammen  leben 
und  sich  allenfalls  noch  mit  staubenden  Körpern  beschäftigen,  überfüllte 
Schiffsräume,  Wohn-  und  Schlafstuben  in  Gefangenhäusern,  Erziehungs- 
instiluten, Armenhäusern,  Herbergen  für  Handwerksbursche  und  ähn- 
liche Localitäten  sind  als  eigentliche  Brutorte  für  Ophthalmien  anerkannt. 

§  116.  Obenan  stehen  in  dieser  Hinsicht  aber  Kaser- 
nen, in  welchen  die  Luft  gewöhnlich  alle  oben  angeführten  Schäd- 
lichkeiten gleichzeitig  und  so  zu  sagen  concenlrirt  in  sich  enthält.  Es 
athmet  daselbst  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  in  einem 
relativ  kleinen  und  dabei  gewöhnlich  schlecht  gelüfteten  Räume  eine 
ganze  Nacht  über  und  entbindet  währendem  eine  ganz  unglaubliche 
Menge  schwefelvvasserstoffreicher  Gase,  während  ein  dichter  Qualm 
von  starkem  Tabak  in  der  Athmosphäre  vertheilt  ist  und  der  massen- 
haft gesammeile  Tabaksafl  aus  Spucknäpfen  und  anderen  Gefässen 
unerträglich  stinkende  und  beissende  Dünste  entwickelt.  Des  Morgens 
rüttelt  die  Mannschaft  gleichzeitig  den  öfters  zu  kleinen  Fragmenten  zer- 
bröckelten Inhalt  ihrer  Strohsäcke  auf,  und  während  sie  noch  ver- 
sammelt ist,  wird  der  massenhafte  Staub,  welcher  innerhalb  24  Stun- 
den sich  angehäuft  hal,  durch  das  Auskehren  in  dicken  und  undurch- 
dringlichen Wolken  emporgewirbelt.  Die  ganz  entsetzlichen  Retiraden 
und  Wachstuben  tragen  natürlich  dazu  bei,  den  Effekt  jener  Einflüsse 
zu  erhöhen  und  das  procentarische  Verhältniss  der  augenkranken 
Soldaten  gegenüber  jenem  des  Civils  in  ganz  enormer  Weise  zu  steigern. 

Doch  wirken  diese  Momente  in  den  Casernen  nicht  allein,  son- 
dern werden  in  ihrer  verderblichen  Wirkung  von  einer  ganzen  Reihe 
anderer  schädlicher  Einflüsse  unterstützt.  So  ist  das  viele  Putzen 
der  Armatur  mit  Ziegelmehl,  Tripper,  Kalk,  Tabakasche  u.  s.  w., 
welches  meistens  im  Zimmer  und  von  vielen  Individuen  zugleich 
vorgenommen  wird;  das  Scheuern  stark  bekot  freier  Fussbe- 
kleidungen  und  das  Ausklopfen  der  mit  Staub  (und  bei  der 
österreichischen  Linientruppe  mit  Kreide  pul  ver)  stark  impräg- 
nirten  Monturen,  welches  zu  gewissen  Zeiten  von  nahezu  der 
ganzen  Mannschaft  auf  den  Gängen  der  Caserne  bewerkstelligt  wird, 
so  wie  der  Pferdestaub  in  den  Ställen  von  Cavalleriecasernen, 
gewiss  von  höchster  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  beim  Militär 
so  häufigen  Ophthalmien. 

Dazu  kommt  die  ausserordentliche  Mangelhaftigkeit  und  das  häu- 
fige gänzliche  Fehlen  aller  und  jeder  Behelfe  zur  Körper- 
reinigung in  den  Casernen,  der  Abgang  der  allereinfachslen  Uten- 
silien zum  Gesicht-  und  Hän dewaschen  und  die  daraus  her- 
vorgehende Gewohnheit  der  Mannschaft,  sich  die  juckenden  und  bren- 
nenden Augen   mit    den    beschmutzten  Händen    oder    mit    eckelhaften 
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Fetzen  auszuwischen  und  bei  der  Gelegenheil  ZU  reihen,  so  zwar, 
dass  überaus  häufig  Leute  in  den  Spitälern  zuwachsen,  bei  welchen 
die  Gesichtshaut  ringsum  die  Augen,  selbst  auf  grosse  Distanz  hin, 
wahrhaft  excoriirt  und  erysipejatös  aufgeschwollen  erscheint 

Eine  weitere  Quelle  der  Bindehautreize  in  den  Kasernen  sind  die 
Küchen,  welche  sieh  bezüglich  ihrer  Alhmosphäre  und  ihres  Aussehens 
Oft  mit  gar  nichts  als  mit  Hauchlangen  vergleichen  lassen  und  selbst 
die  Gänge  auf  weite  Entfernung  hin  mit  dichten  Rauchwolken  erfüllen. 

Endlich  kömmt  noch  das  Exerciren,  welches  namentlich  dort, 
wo  grosse  Kasernen  eine  beständige  Anhäufung  von  Truppenmassen 
erlauben,  in  der  Actiologie  der  Augenentzündungen  eine  nicht  unwich- 
tige Rolle  spielt,  wofür  denn  auch  der  starke  Zuwachs  auf  Augen- 
krankenabtheihmgen  zur  Zeit  der  Exercitien,  insbesondere  nach  grossen 
Paraden  und  Manövern,  deutliche  Beweise  liefert.  Es  liegen  die  Exer- 
cierplätze  gemeinhin  ausser  den  SLüdl.en  und  oft  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  der  Kaserne;  die  Truppen  müssen,  in  langen  Colonnen 
und  auf  staubigen  Strassen  einen  ziemlichen  Marsch  machen,  um  da- 
hin zu  gelangen  und  erreichen  ihn  oft  bereits  in  Staub  gebadet.  Die 
Exercierplätze  selbsL  sind  dort,  wo  grosse  Kasernen  bestehen,  gewöhn- 
lich weite  der  Vegetation  enlhlössle  Ebenen,  da  sie  Jahr  aus  Jahr 
ein  benützt  werden  und  der  Graswuchs  sofort  unmöglich  gemacht 
wird ;  ja  sehr  oft  sind  es  schon  von  Natur  aus  wüste  sandige  Flächen, 
die  des  Anbaues  ganz  unfähig  erscheinen.  Bei  den  Bewegungen 
grösserer  Truppenkörper  lagert  sich  bald  eine  dichte  Staubwolke  über 
ihnen  und  die  vom  Boden  reflectirlen  und  direkten  Sonnenstrahlen 
wetteifern  mit  dem  Staube  in  der  Reizung  der  Augen;  es  wirken 
diese  Plätze  in  derselben  Weise,  wie  die  grasleeren  sandigen  von  der 
Sonne  ausgebrannten  Ebenen  Afrikas,  welche  der  Entwicklung  von 
Ophthalmien  überaus  günstig  sind  und  Augenentzündungen  der  ver- 
derblichsten Art  in  erschreckender  Menge  erzeugen. 

Mannschaften,  welche  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen 
Städten  zerstreut  bequartirt  sind,  sind  jenen  Schädlichkeiten 
weit  weniger  ausgesetzt,  es  wirken  die  aetiologischen  Momente  der 
Ophthalmien  in  viel  geringerer  Zahl  und  in  geringerer  Intensität  ein, 
als  in  grossen  Städten  mit  ausgedehnten  Kasernen,  wo  der  Mann  seine 
ganze  Zeit  abwechselnd  in  der  Kasernslube,  in  der  Schule,  auf  der 
Wachstube,  beim  Exerciren  und  in  der  Kneipe  zubringt.  Die  Kasernen 
sind  kleiner  und  luftiger,  oder  fehlen  ganz  und  die  Truppen  sind  in 
Bauernhöfen  auf  den  Dörfern  untergebracht  Der  Wachdienst  ist  ganz 
unbedeutend.  Die  Exercierplätze  liegen  den  Orten  nahe  und  werden 
nur  von  kleinen  Truppenahtheilungen  benützt,  sind  überdiess  seihst 
von  geringer  Ausdehnung  und  meistens  ringsum  von  bebautem  Lande 
umgeben,  so  dass  nur  wenig  Staub  auf  die  Mannschaft  einzuwirken 
vermag.  Ueberdiess  ist  auch  das  Wirthshausleben  auf  dem  Lande 
weniger  entwickelt,  als  in  den  Städten,  und  die  ländlichen  Schank- 
lokale  sind  meistens  wegen  geringerem  Besuche  von  minder  verderb- 
lichem Einflüsse,  als  die  grossstädtischen.  Dalier  leiden  auch  Mann- 
schaften, welche  auf  dem  Lande  bequarliret  sind,  insbesondere  Caval- 
lerieregimenter,  bei  denen  eine  Concentration  in  grossen  Kasernen 
nur  selten  möglich  ist,  viel  weniger,  ja  es  dürfte  das  procentarische 
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Verhältniss  der  Ophthalmien  unter  solchen  Umständen  kaum  viel 
höher  steigen,  als  beim  Civile,  von  dem  jedes  einzelne  Individuum 
•ja  auch  dieser  oder  jener  den  genannten  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist  und  in  Folge  dessen  von  Augenentzündung  befallen  wird. 

Aendern  sich  die  Verhältnisse  der  auf  dem  Lande  bequarlirten 
Truppen,  so  hört  auch  die  theilweise  Immunität  vor  Augenentzündun- 
gen auf.  Concentrirungen  auf  dem  Lande  bei  grossen  Manövern,  in 
Kriegszeilen  u.  s.  w.  machen  das  procentarische  Verhältniss  der  Oph- 
thalmien in  enormen  Maase  steigen.  Unter  jedem  Dache  wird  näm- 
lich eine  nnverhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  Individuen  zusam- 
mengepfercht und  es  wirken  dann  natürlich  alle  jene  Schädlichkeits- 
momente, welche  den  Kasernstuben  anhaften.  Dazu  kommen  dann 
noch  tägliche  stundenlange  Märsche  in  der  grössten  Sonnenhitze  und 
auf  staubigen  Wegen  oder  vegetalionsleeren  Flächen,  im  Felde  der 
Bauch  der  Bivouakleuer  und  andere  missliche  Verhältnisse,  welche 
in  der  Erzeugung  von  Beizzuständen  der  Augen  zusammenwirken,  und 
den  Ophthalmien  eine  Verbreitung  geben,  wie  selbe  sonst  nur  bei  epi- 
demischen Krankheileu  vorkömmt. 

§  1  IT.  Ausser  diesen  Verhältnissen,  welche  mehr  weniger  noth- 
wendig  mit  dem  Leben  gewisser  Menschenklassen,  insbesondere  mil 
dem  Soldatenleben  verknüpft  sind,  machen  sich  in  der  Aeliologie  der 
Bindehaulkrankheiten  aber  auch  noch  andere  mehr  zufällig  wir- 
kende Schädlichkeiten  geltend. 

Es  sind  zum  Theile  mechanische  Beize,  wie  sie  Verletzun- 
gen der  Bindehaut,  namentlich  häufig  aber  fremde  Körper  aller 
Art  setzen,  welche  durch  Zufall  in  den  Conjunctivalsack  gelangen  oder 
gefliessentlich  eingeführt  werden  und  in  demselben  einige  Zeit  ver- 
weilen. 

Ein  geringeres  Contingent  von  Bindehautentzündungen  liefern 
chemische  Beize;  indem  chemische  Agentien  im  engeren  Wort- 
sinne zufällig  nur  selten  mit  der  Bindehaut  in  Berührung  kommen 
und  therapeutisch,  bei  Normalität  der  Conjuncliva.  nur  in  Anwendung 
gezogen  werden,  wenn  es  sich  um  Entfernung  gewisser  ständiger  Neu- 
bildungen handelt.  Immerhin  sind  jedoch  die  verschiedenen  gebräuch- 
lichen Augenwässer,  die  rriydriati sehen  Lösungen  und  die  diversen 
Aetzmillel  zu  nennen  als  Reizmittel ,  welche  bei  irratioueller  Anwen- 
dung bestehende  Syndesmitides  zu  unterhalten  und  zu  steigern  ver- 
mögen. 

Endlich  sind  auch  noch  zu  erwähnen  gewisse  Potenzen,  welche 
kaum  anders,  als  auf  dynamischem  Wege  eine  Beizwirkung  ent- 
fallen. Rascher  und  starker  Te  mperalurwechsel  dürfte  hier- 
her gehören;  sicher  aber  zählt  unter  die  dynamischen  Veranlassungen 
von  Bindehautentzündungen  ein  intensiver  kaller  Luftslrom, 
denn  der  von  ihm  auf  die  Nerven  der  Conjuncliva  ausgeübte  Beiz 
beurkundet  sich  deutlich  durch  starken  Thränenfluss;  es  unterliegt 
sogar  keinem  Zweifel,  dass  überhaupt  längere  ununterbrochene 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  den  Conjunctival- 
sack als  veranlassendes  Moment  der  Syndesmilis  wirke.  Entblössung 
eines  grösseren  Theiles  der  Bindehaut  durch  Eclropien,  Verlust  der 
Lider,   Exophthalmus    ist   stets    mit  Beizzusländen   der  Bindehaut  ge- 
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paart.  Auch  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  Individuen  mit  grossen 
vorspringenden  Äugen  mit  halb geöfi neter  Lidspaltie  schlafen  und  solche. 
Leute  werden  sehr  viel  durch  Syndesiniüdes  geplagit.  —  Inten- 
sives, direktes  und  reflectirtes  Licht  isi  nicht  minder  ein«; 
dynamische  Schädlichkeit i  geeignet,  Syndesiniüdes  zu  erzeugen;  in 
den  schneereichen  Polarländern  und  in  den  heissen  Wüsten  der  Tro- 
pen äussert  sieh  der  Einfluss  desselben  oll  in  epidemischer  Ausbrei- 
tung. Dasselbe  gilt  auch  \on  starken  Intentionen  der  Augen, 
zum  Behüte  feinerer  Arbeiten,  in  specie  bei  unzweckmässiger  Beleuch- 
tung, unzureichender  Acconimodalinnsfähigkcil  u.  s.  w.  Es  erzeugen 
und  unterhalten  solche  Anstrengungen  der  Augen  sehr  oft  Reizzu- 
sliinde  des  Gesichts« »r^anes.  Doch  wirken  die  letztgenannten  beiden 
Schädlichkeiten  wohl  nicht  direkt  auf  die  Conjunetiva,  der  Reiz 
trifft  primär  den  Lichtempflnctungsappara.t  und  das  Ciliarsystem,  der 
Bindehautreiz  ist  ein  seeundärcr.  und  diese  ätiologischen  Momente 
gehören  eigentlich  in  die  früheren  Calegorien. 

§  118  Es  treffen  die  obengenannten,  die  Conjunetiva  unmittelbar 
influenzirenden  Schädlichkeiten  jedenfalls  eine  viel  grössere  Anzahl 
von  Individuen,  als  deren  an  Bindehautentzündungen  erkranken.  Ihr 
Effekt,  wenn  die  Einwirkung  nicht  eine  zu  intensive  oder  andauernde 
war,  beschränkt  sich  oft  auf  einen  vorübergehenden  Congestionszusland. 
Man  ist  also  gezwungen,  dem  was  man  Disposition  nennt,  eine  ge- 
wisse Rolle  zuzutheilen. 

Vielleicht  findet  diese  Disposition  zum  Theile  ihre  Begründung 
in  einer  grösseren  Erregbarkeit  der  Nerven.  Jedenfalls  wird 
das  Auflreten  der  Syndesmitis  begünstigt  durch  das  Gegcbenscin  von 
Conges  tivzus  tän  d  en,  es  mögen  diese  nun  bedingt  sein  durch 
Abnahme  des  Bindehaultonus  in  Folge  öfter  überstandener 
Syndesmitides,  oder  aber  eine  Theilerscheinung  abgeben  von  einer 
über  den  ganzen  Verzweigungsbezirk  der  Augenschlagader,  der  Carotis 
oder  noch  weiter  ausgebreiteten  B 1  u  t  s  t  a  u  u  n  g. 

Insoferne  können  auch  Belastungen,  enge  pressende  Klei- 
der, schwere  Kopfbedeckungen,  insbesondere  aber  straff 
anliegende  Halsbinden  von  einiger  Wichtigkeit  in  der  Aetiologie 
der  Bindehautentzündungen  werden.  Wenigstens  beobachtete  ich  sehr 
oft,  dass  Leute,  welche  mit  völlig  normaler  Conjunetiva  von  meiner 
Abtheilung  entlassen  wurden,  allsbald  nachdem  sie  sich  in  voller  Rü- 
stung zum  Abmarsch  aufgestellt  hatten,  ganz  ansehnliche  Congestions- 
erscheinungen  in  der  Bindehaut  darboten.  Es  verschwanden  diese 
allsogleich  wieder,  wenn  der  Mann  zurückgelassen  wurde  und  in  be- 
quemere Kleidung  kam,  besonders  aber  die  Halsbinde  lockerte. 

Einen  Einfluss  von  gastrischen  Z  u  s  t  ä  n  d en  auf  die 
Bindehaut,  wie  ihn  Manche  behaupten,  konnte  ich  nicht  ermitteln. 
Ebensowenig  scheinen  aber  auch  Alter  und  Geschlecht  als  solche 
von  erheblicher  Importanz  bezüglich  der  Disposition  zu  Bindehautent- 
zündungen zu  sein. 

§  119.  Die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  jener  Schädlich- 
kcilsmomenle  ist  stets  eine  Syndesmitis  in  der  oben  aufgestellten  Be- 
deutung, eine  Entzündung  der  Conjunetiva  mit  unmerkbarer  Exsudation 
auf  die  Oberfläche  und  serösem  oder  gelatinösem,  der  Formelemente 
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entbehrenden  Infiltrate.  Diese  Grundform  kann  Tage  lang  als 
solche  fortbestehen  und  wieder  zurückkehren,  ohne  Spur 
zu  hinterlassen.  Oefler  geht  sie  aber  in  eine  andere  Form 
der  Syndesmitis  über,  indem  das  Infiltrat  sich  entweder  differen- 
zirt,  oder  entzündliche  Produkte  auf  der  Oberfläche  erscheinen,  oder 
aber  indem  beides  zugleich  geschieht. 

B.     Secundäre  Formen  der  Syndesmitis. 

§  120.  Ich  wähle  diesen  Collectivnamen  dem  Systeme  zu  Liebe 
und  glaube  ihn  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  rechtfertigen  zu 
können.  Jede  dieser  Formen  geht  nämlich  ein,  wenn  auch  öfters  kurzes 
Stadium  durch,  in  welchem  nur  di  e  Ers  cheinungen  der  Grund- 
form, die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  durch  hyalines  Infiltrat, 
objektiv  wahrnehmbar  sind.  Es  enthalten  diese  Produkte  oft  ansehn- 
liche Mengen  von  festen  Elementen.  Doch  werden  selbe 
erst  nach  ihrer  Differen  tiation  sichtbar,  indem  sie  dann  erst 
die  optische  Gleichartigkeit  des  Exsudates  aufheben.  Sie  ändern 
damit  das  K r a n k h  e i t s b  i  1  d  wesentlich  und  zwar  in  sehr 
mannigfaltiger  Art  je  nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Menge  und 
Qualität.  Die  hieraus  resultirenden  Differenzen  sind  nun  aber  gerade 
das,  was  die  einzelnen  Formen  der  Bindehautentzündung  gegenseitig 
unterscheidet.  Man  kann  also  sagen,  es  gehen  die  verschiedenen 
Formen  der  Synde  smitis  aus  der  Grund  form  hervor  durch 
Differentiation  der,  ihrem  Sitze  ihrer  Quantität  und  Qua- 
lität nach  wechselnden,  Produkte  und  seien  sofort  secun- 
däre oder  abgeleitete  in  Beziehung  zur  Grundform.  Die 
symptomatischen  Verhältnisse  berücksichtigend,  kann  man  sogar 
sagen,  die  abgeleiteten  Formen  der  Syndesmitis  seien  eigentlich  nur 
Wiederholungen  d  er  Grundform,  jedoch  mi  t  Produkten, 
in  welchen  sich  die  festen  Elemente  von  den  flüssigen 
bereits  geschieden  haben;  denn  die  Erscheinungen  der  Grund- 
form, die  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Conjunctiva,  finden  sich 
allenthalben  wieder  und  bestimmen  gleichsam  den  Grund  ton  des 
ganzen  Gemäldes. 

§  121.  So  lässt  sich  der  B  in  d  ehau  tcalarrh  vom  symptoma- 
tischen Standpunkte  aus  als  eine  Combinalion  der  entzündlichen  Grund- 
form mit  Exsudation  eines  dem  Eiter  mehr  weniger  ähnlichen  Pro- 
duktes auf  die  freie  Oberfläche  der  Conjunctiva  betrachten. 
Die  Grundform  in  Verbindung  mit  Exsudation  wasserarmer 
gerinnender  und  daher  mehr  weniger  fester  flocken-  oder  haut- 
ähnlicher Produkte  auf  die  freie  Oberfläche  der  Bindehaut  erschöpft 
den  Begriff  der  sogenannten  Syndesmitis  membranacea  und 
diphtherica,  zweier  secundärer  Formen,  deren  erste  durch  vor- 
waltende Ausscheidung  genuinen,  die  andere  aber  durch  vorwal- 
tende Ausscheidung  croupösen  Faserstoffes  ausgezeichnet  ist. 

So  wie  hier  die  Exsudation  differenzirter  Produkte  auf  die  freie 
Oberfläche  das  gemeinsame  Charakteristikum  ist,  so 
bildet  in  einer  zweiten  Gruppe  secundärer  Formen  der  Syndesmitis 
Infiltration  des  Bindehautgewebes  mit  optisch  ungleich- 
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artigen  Produkten  das  gemeinsame  charakteristische  Kennzeichen, 

and  die  einzelnen  Glieder  dieser  Gruppe  unterscheiden  sich  gegen- 
seitig- durch  die  Qualität  der  Exsudate  und  durch  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  sieh  die  erwähnten  Produkte  in  dem  Ge- 
füge der  Bindehaut  v  e  r  t h  e  i  1  e  n. 

Es  betrifft  die  InliUralion  mit  sich  differenzirenden  Produkten 
nämlich  durchaus  nicht  immer  all  e  B  estand  lli  eile  einer  entzün- 
deten Conjunetivalportion  gleichmässig;  im  Gegenlheile  beschränkt 
sieh  oft  die  Ablagerung-  der  an  festen  Elementen  reicheren  Produkte 
bloss  auf  einzelne  Formlheile  des  Gefüges,  während  sonst  nur  die 
Grundform  sich  geltend  macht,  Hyperaemie  nämlich  und  Schwellung 
durch  formloses  hyalines  Inliltrat.  Oft  sammeln  sich  solche  durch 
höheren  Gehalt  an  festen  Elementen  ausgezeichnete  Exsudate  vor- 
nämlich in  den  gefässreicheren  Partien  der  Conjunctiva, 
in  dem  Papill  arkörp  er  und  den  Wandungen  der  Follikel. 
Höher ges  tal tun g  der  solchermassen  verlheilten  Infiltrate  führt  dann 
zum  Begriffe  des  papillären  oder  follikulären  oder  gemisch- 
ten Trachomes;  eitrige  Zerfäll niss  zum  Begriffe  des  Ge- 
schwüres und  der  Pustel.  In  anderen  Fällen  aber  eoncentrirt 
sich  gleichsam  das  Exsudat  an  dem  Endpunkte  einer  sensitiven  Nerven- 
röhre;  es  ist  ein  Herpes  conjunctivae  gegeben. 

Ist  hingegen  das  Infiltrat  auf  alle  Theile  eines  Binde- 
hau tstück  es  gleichmässig  vertheilt,  so  spricht  man  je  nach 
der  Qualität  des  differenzirten  Produktes  von  einer  parenchyma- 
tösen Syndesmitis  mit  organisationsfähigem,  eitrigen, 
crouposen,  tuberkulösen,  1  u p o s e n  oder  k r e b s i g e n  Ex- 
sudate. 

Man  würde  jedoch  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  es  seien 
alle  diese  Formen  in  der  Natur  so  streng  von  einander  geschieden, 
wie  in  der  Theorie.  Ihre  gegenseitigen  Grenzen  sind  im 
Gegen  theile  in  der  Natur  ganz  verschwommen,  eine  geht 
ganz  unmerklich  in  die  andere  über;  ja  e s  c o n  1  b i n i r e n 
sich  sehr  oft  in  einem  und  demselben  F  alle  mehrere  ab- 
geleitete Formen  mit  einander  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
es  ganz  von  der  Willkühr  abhängt,  ob  man  die  Krankheit  nach  dieser 
oder  jener  Form  benennen  will. 

1)  Der  Bindehautcatarrh. 

§  122.  Es  charakterisirt  sich  derselbe  durch  ein  dem 
Eiter  nahe  verwandtes  oder  völlig  identisches  Produkt  auf  der  freien 
Oberfläche  der  entzündeten  Conjunctiva.  Wo  dieses  Ex  er  et  fehlt, 
k  a  ri  n  von  eine  m  C  a  t  a  r  r  h  e  die  Rede  nicht  sein. 

Das  Krankhei tsbild  des  Catarrhes  setzt  sich  dem  ent- 
sprechend aus  den  Erscheinungen  der  Grundform  der 
Syndesmitis  und  aus  den  Erscheinungen  der  normwidri- 
gen Excretion  zusammen. 

§  123.  Das  Bild  der  Hyperaemie  ist  wesentlich  dasselbe, 
wie  bei  der  Grundform.  In  den  niedersten  Graden  des  Ca- 
tarrhes beschränkt    sich   die  Injektion   auf  die   vordere  Hälfte   des 
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Cunjunctivalsackes  und  tritt  vornümlicli  in  dem  Papillarbezirke  und 
gegen  die  Winkel  der  Lidspalte  hin  auffällig-  hervor,  ja  die  halbmond- 
förmige Falte  erscheint  meisthin  schon  ganz  gleichmässig  geröthet, 
wenn  auf  der  Tarsalportion  auch  noch  die  Netze  der  daselbst  ver- 
zweigten Gefässe  deutlich  unterschieden  werden  können.  Höhere 
Grade  des  Catarrhes  verlaufen  schon  mit  gleichmässiger  Röthung 
dieser  Theile,  dichter  Injektion  des  Uebergangstheiles  und  der  peri- 
pheren Portion  der  Conjunctiva  bulbi;  in  specie  sind  die  Seilentheile 
der  letzleren  stark  hyperaemirt  und  an  ihnen  dringen  auch  die  ein- 
gespritzten Gefässnetze  weiter  gegen  die  Cornea  heran.  Bei  wei- 
terer Steigerung  der  Entzündung  breitet  sich  endlich  die  Hy- 
peraemie  bis  zur  Hornhaut  hin  aus  und  in  Fällen  höchs tgradiger 
Ent  Wickelung  des  Catarrhes  erscheint  die  Conjunctiva  ihrer 
Totalität  nach  ganz  gleichmässig  geröthet. 

Die  Nnanze  der  Inj  ektionsrö  th  e  ist  beim  Catarrh  meisthin 
minder  lebhaft,  als  bei  der  Grundform.  Nur  in  den  ersten  Stadien 
acuter  Fälle  pflegt  sie  mehr  Weil;  dem  arteriellen  Blute  ähnlich  zu  sein. 
Sonst  erscheint  sie  mehr  dunkel,  dem  venösen  Blute  ähnlich.  Bei 
niederen  Graden  des  Catarrhes  präsentiren  sich  die  Maschenräume 
des  Gefässnetzes  gewöhnlich  in  einer  gelblichen  Farbe,  wegen  Hae- 
matingehalt  des  Bindehautinfütrates,  und  nuanciren  so  die  lnjektions- 
röthe  mehr  in's  Gelbe.  Bei  höheren  Graden  des  Catarrhes  neigt  sich 
die  dunkle  Injektionsrölhe  indessen  fast  immer  deutlich  ins  Bläuliche 
oder  Violette.  In  den  letzten  Stadien  höhergradiger  Fälle,  besonders 
wenn  der  Zustand  mehr  chronisch  wird,  findet  man  wohl  auch  sehr 
oft  ein  dunkeles  und  schmutziges  Rosa  oder  Lila.  Hier  besonders, 
aber  auch  bei  den  übrigen  mit  reichlicher  Sekretion  verlaufenden 
Fällen,  macht  sich  der  Regel  nach  ein  Stich  in's  Graue  oder  Weiss- 
liche  bemerklich,  die  verschiedenen  Nuanzen  der  Injektionsrölhe  er- 
scheinen sehr  matt,  indem  die  Oberfläche  der  Bindehaut  von  einem 
Stratum  trüben  Epithels  und  einer  Schichte  trüblichen  schleimähnlichen 
Blastems  gedeckt  wird,  welches  sich  jedoch  leicht  durch  chemische 
coagulirende  Mittel  entfernen  lässl,  worauf  dann  die  Injeklionsröthe 
in  ihrer  reinen  Nuanze  hervortritt.  Sehr  häufig  linden  sich  auch  hae- 
morrhagische  Extravasate  in  dem  Gefüge  der  Conjunctiva.  Diese  än- 
dern natürlich  die  Farbe  der  betreffenden  Bindehautparthien  ab  und 
(heilen  ihnen  jene  des  frischen  oder  bereits  in  Zerlällniss  begriffenen 
Blutes  mit. 

§  124.  Die  Schwellung  der  Bindehaut  ist  in  niederen 
Graden  des  Catarrhes  und  vornehmlich  bei  Beschränkung  der 
Entzündung  auf  die  vordere  Hälfte  des  Bindehautsackes  in  der  Regel 
nur  an  der  halbmondförmigen  Falte  auffällig.  Bei  höheren  Gra- 
den des  Catarrhes  hingegen  tritt  sie  meistens  schon  sehr  merklich 
an  dem  Uebergangstheile  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  hervor;  dieser 
drängt  sich  bei  Umstülpung  der  Lider  in  mächtigen  Wülslen  hervor. 
Bei  weiterer  Steigerung  des  Processes  äussert  sie  sich  auch 
gewöhnlich  schon  an  der  Conjunctiva  bulbi  durch  Verdickung,  welche 
einerseits  durch  die  Faltung  derselben  bei  Bewegungen  des  Augapfels, 
anderseits  aber  durch  einen  treppenförmigen  Absatz  an  der  Anhef- 
tungslinie  des  Limbus   conjunctivalis  leicht  erkenntlich  wird.     In  den 


Anatomische  Charaktere,  Symptome.  775 

höchsten  Graden  des  Catarrhes  endlich  findet  man  der  Regel 
nach  die  hyperaeniirle  A  n  ;;  a  pfe  I  b  i  n  ileh  a  u  t  in  form  breiter,  mehr 
weniger  gespannte*,  praller,  elastischer,  hell  oder  dunkclrolher  Wülste 
aufgebläht,  welche  steil  gegen  die  Cornea  abiallen,  bei  zunehmender 
Grösse  wohl  auch  über  den  Hand  derselben  sich  hinüberlegen  und 
selben  decken,  so  zwar,  dass  bisweilen  die  Cornea  gleichsam  in  ihnen 
vergraben  ist  und  nur  der  centrale  Theil  der  letzteren  aus  der  von 
den  Wülsten  gebildeten  tiefen  Grube  hervorschaut.  Ja  es  beschrankt 
sich  in  solchen  Fällen  die  entzündliche  Schwellung  gewöhnlich  nicht 
aul'  die  Bindehaut,  sondern  macht  sich  auch  in  dem  Subconjunc- 
livalgewebe  und  in  dem  Gefüge  der  Lider  sammt  deren  näch- 
ster Umgebung  geltend.  Es  treten  die  letzteren  in  Form  hell  oder 
dunkelrolher,  öfters  bläulicher,  völlig  unbeweglicher  Geschwülste  her- 
vor, welßhe  das  Auge  völlig  decken  und  ein  so  bedeutendes  Volum 
annehmen,  dass  sie  um  ein  Merkliches  über  das  Niveau  der  Stirn- 
Uäche  emporragen.  Mehl  selten  geschieht  es  dann  auch,  dass  das 
obere  Lid,  vermöge  seiner  Flächein  er-rösserung  sich  über  das  untere 
hinüber  schiebt,  und  letzteres  zum  grossen  Theile  verbirgt. 

Der  In-  und  Extensität  der  Entzündung  entsprechend  ist  unter 
solchen  Verhältnissen  in  der  Rege]  auch  eine  ganz  auffallende  Tem- 
peraturerhöhung im  Bereiche  der  Augengegend  bemerklich;  und 
oft  beurkundet  der  Gesammtorganismus  durch  mehr  weniger  heftige 
Fieber  au  fr  egung  seine  Theilnahme  an  dem  localen  Processe. 

Doch  ist,  keineswegs  die  Grösse  der  Geschwulst  in  absoluter  und 
alleiniger  Abhängigkeit  von  der  Höhe  der  Entzündung.  Catarrhe, 
selbst  leichteren  Grades,  eombiniren  sich  nicht  selten 
mit  Oedem  der  Bindehaut  und  der  Lider;  diese  schwellen 
dann  sehr  bedeutend  an,  trotzdem  die  Injektionsröthe  eine  sehr  blasse 
ist;  ja  selbst  Fälle  kommen  vor,  in  welchen  nur  ein  sehr  schütteres 
Geiassnetz  die  zu  mächtigen  Weitsten  aufgeblähte  Conjunctiva  durch- 
webt. Der  Mangel  stärkerer  Hyperämie,  die  teigige  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  und  die  Abwesenheit  merklich  erhöhter  Temperatur, 
sowie  überhaupt  aller,  dem  Enlzündungsprocesse  in  seiner  höheren 
Entwickelung  zukommenden  Erscheinungen  sichern  dann  wohl  die 
Diagnose. 

Das  entzündliche  Infi  Ural  der  Conjunctiva  bei  Ca- 
tarrh  ist  von  jenem  der  Grundform  in  nichts  verschieden,  eine  wäs- 
serige oder  sulzähnliche,  ofl  gelbliche,  wasserklare  Flüssigkeit,  die 
ausser  sparsam  eingestreuten  Kernen  und  etwas  Molekularmasse  keine 
diflerenzirten  festen  Elemente  führt. 

Es  durchdringt  das  seröse  oder  gelatinöse  Infiltrat  beim  reinen 
Catarrh  ganz  gleich  massig  das  Bindehautgefüge  und  bei  stärkerer 
Wulslung  auch  das  Subconjunctivalgewobe;  es  sammelt  sich  das  In- 
filtrat nicht  vorwaltend  in  einzelnen,  allenfalls  gefässreicheren  Bestand- 
teilen der  Conjunctiva.  Daher  erscheint  denn  auch  die  Schwellung 
;tn  jedem  einzelnen  Theile  der  Conjunctiva  ganz  gleichmässig  und 
selbst  die  Oberfläche  der  Bindehaut  praesenlirt  sich  in  den  meisten 
Fällen  vollkommen  glatt.  Nur  hier  und  da,  in  einzelnen  Fällen,  na- 
mentlich bei  längerem  Bestände  der  Entzündung,  findet  sich  der  Pa- 
pillarkörper  merklich  gewulstet  und  die  Papillen  geben,  ver- 


"»76  Der  Bindehautcatarrh. 

möge  ihrer  Völumszunabme  durch  ausgedehnte  Gefässe  und  Infiltrate, 
der  Oberfläche  der  betreffenden  Bindehautparthien  ein  leicht  rauhes, 
sammtähnliehes  Aussehen.  Wo  bereits  Follikel  als  l'ro  schlaich- 
ähnliche  Körner  deutlich  hervortreten  und  die  Papillen  auffallige 
Erhabenheiten  bilden,  lässt  sich  von  einem  reinen  Catarrhe  nicht  mehr 
sprechen;  der  Zustand  ist  als  eine  Combination  des  Calarrhes  mit 
Trachom  aufzufassen.  Auch  die  auf  catarrhösen  Bindehäuten  häufig 
aufschiessenden  Bläschen  und  Knoten,  sowie  deren  Folgen,  hirse- 
bis  hanfkorngrosse  streng  umschriebene  Excorialionen  oder  tiefer  grei- 
fende Substanzverluste  mit  reinem  Grunde  oder  mit  weisslichen  oder 
gelblichen,  fasersloffigen  Beschläge  gehören  nicht  in  das  Bild  des 
Catarrhes,  wie  Manche  wollen;  sie  sind  der  Ausdruck  eines  ganz 
anderen  Processes,  des  Herpes,  welcher  oft  in  Gesellschaft  des 
Catarrhes  auftritt,  Urkund  dessen  ist  die  starke  Injektion  der  Epi- 
sc  ler  a  Ige  fasse  im  Bereiche  eines  oder  des  andern  Nervenstämm- 
chens  und  die  wenn  auch  vorübergehende  Heftigkeit  der  Schmerzen 
als  Ausdruck  einer  stärkeren  Nervenreizung. 

§  125.  Intensivere  Schmerzen  kommen  überhaupt  niederen 
Graden  des  reinen  Catarrhes  nicht  zu.  Nur  bei  hochgradiger 
Entwicklung  der  Entzündungserscheinungen  im  Gefüge  der  Conjunctiva 
erreichen  die  Schmerzen  öfter  eine  grössere  Heftigkeit  und  selbst  da 
liegt  es  meisihin  sehr  nahe,  dieselben  mehr  auf  Rechnung  des  mit- 
afficirten  Episcleralge wehes  und  der  darin  ziehenden  Nerven 
zu  schreiben.  Es  machen  sich  dann  nämlich  Reizzustände  im  Aus- 
strahlungsbezirke dieser  Nerven  und  in  den  funktionel  näher  verbun- 
denen Theilen  auffällig,  es  strahlen  die  Schmerzen  aus,  und  oft  ver- 
gesellschaftet sich  mit  ihnen  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Lidkrampf  etc. 

Weniger  heftige,  insbesondere  schon  länger  dauernde  Catarrhe 
verlaufen  meist  schmerzlos,  nur  ein  Gefühl  von  Brennen,  Beis- 
sen,  Jucken,  oder  als  ob  ein  fremder  Körper,  Sand,  in  den 
Augen  wäre,  macht  sich  bemerklich  und  selbst  dieses  nicht  immer, 
sondern  oft  nur  unter  gewissen  Umständen,  beim  Aufenthalt  in  unreiner 
Luft,  bei  stärkerem  Lichteindrucke,  bei  Anstrengung  der  Augen,  nach 
stärkerer  Intention  der  Kaumuskeln  beim  Essen,  u.  s.  w.  überhaupt 
also  unter  Umständen,  unter  welchen  leichte  Reize  auf  das  Auge 
wirken  oder  aber  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Gelassen  einiger- 
massen  genirt  ist. 

Nicht  ganz  selten  fehlen  indessen  auch  diese  subjektiven  Erschei- 
nungen und  der  Kranke  wird  nur  durch  Störungen  des  Ge- 
sichtes belästigt,  welche  ihren  Grund  in  der  Ueberdeckung  der 
Cornea  von  Seite  des  catarrhalischen  Bindehautprodukles  haben. 
Die  Thränen  verrathen  nämlich  beim  Catarrhe  niederen  Grades  eine 
eigenthümliche  Klebrigkeit  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie 
von  Seite  der  auf-  und  abgehenden  Lider  in  Schaum  verwandelt  wer- 
den, und  die  Bläschen,  welche  diesen  meistens  an  den  Lidspalten- 
winkeln sich  sammelnden  Schaum  constituiren,  sind  eben  nebst  ab- 
gestossenen  Epithelialzellen  die  hauptsächlichsten  Veranlassungen  der 
beweglichen  Scolome.  Uebrigens  schmiert  sich  beim  Lid- 
schlage das  catarrhalische  Sekret  oft  über  die  Cornea  und  bedingt 
so   eine   momentane  Umnebelung  des  Gesichtsfeldes.     Oft  lagern  sich 
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sogar    grössere    klumpige   Massen   des   Sekretes    üher    die   Hornhaut 
und   machen   sich   dann  vorübergehend  durch  die  Erscheinungen  des 

S  pect  nun    in  uc  o  I  acr  y  m  a  le    bemerklich.      (Siehe   3.  Buch  §  525 
bis  §  530.) 

§  126.  Das  c  al  arrha  tische  Produkt  wechselt  ausnehmend 
nach  Qualität  und  Menge,  nicht  nur  in  verschiedenen  Fällen, 
sondern  auch  in  einem  und  demselben  Falle  je  nach  Zeit 
und  Umständen,  insbesondere  aber  je  nach  der  jeweiligen  In- 
tensität des  entzündlichen  Proccsses. 

Bei  den  niedersten  Graden  des  Catarrhes  und  in  dein  letz- 
ten Stadium  höherer  Grade,  in  specie  bei  sehr  wenig  ent- 
wickelten Reizerscheinungen  und  sichtlicher  Erschlaffung  des  Bindehaut- 
gefüges,  überwiegt  der  Regel  nach  der  Seh  leimst  off,  eine 
zähe,  fadenspinnende,  wasserhelle  höchst  fein  streitige  Masse.  In 
dieser  erscheinen,  nebst  einzelnen  abgestossenen  Placques  älterer 
Epithelzellen  und  riebst  dem  körnig  fettigen  Sekrete  der  Meibom'schen 
Drüsen,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  Kerne  und  Kernzellen 
mit  zarten  lichten  Conlouren  und  theils  trübem  höchst  lein  molekulir-5 
len,  theils  deutlich  körnigem  Inhalte  und  einem  oder  mehreren  Kernen^ 
welche  Elemente  sehr  oft  dicht  an  einander  gedrängt  erscheinen  unn 
dann  gewöhnlich  stellenweise  auch  an  einander  haften,  schollige  Fetze^ 
jungen  Epithels  darstellen,  was  besonders  dann  deutlich  hervortritu 
wenn  die  einzelnen  Zellen  sich  bereits  gegenseitig  abzuplatten  beginne 
und   so  mannigfaltige  Formen  mit  abgerundeten  Winkeln  darbieten. 

Bei  Catarrhen  mit  mehr  hervortretenden  Entzün 
dun  gs  er  seh  ei  nun  gen  ist  meistens  die  Massenabnahme  der  schleim" 
stoffigen  Basis  ganz  auffällig.  Dafür  aber  vermehren  sich  in  sehr 
namhaftem  Verhältnisse  jene  Zellenbildungen.  Der  Inhalt  der  Zellen 
erscheint  auch  bereits  weiter  differenzirt,  mehr  dunkel  und  grobkörnig, 
die  Zellen  werden  den  wahren  Eiterzellen  völlig  identisch.  Nebenbei 
lindet  man  auch  grössere  kernlose  Zellen  mit  fettigkörnigem  Inhalte 
und  derbe,  zähe,  schollige,  läserstoffiige  Gerinnungen,  welche  letztere 
unter  dem  Mikroskope  meisthin  nur  höchst  fein  granulirt,  seltener 
faserstreifig  erscheinen,  bisweilen  aber  auch  ein  ganz  auffällig  dunkeles 
körniges  Aussehen  gewinnen  und  ihre  Neigung  zum  Zerfallen  durch 
Entwfckelung  grosser  Mengen  von  Fettkörnern  beurkunden,  sich  also 
bald  als  genuinfas  erst  offige,  bald  als  croupöse  Gerinnungen 
herausstellen. 

In  anderen  Fällen  h ö c h  s l g r a d  i g e r  E  n  t w  i c k e  1  u n g  des 
Catarrhes  treten  wohl  auch  diese  Gerinnungen  ganz  zurück,  das 
Produkt  besteht  ganz  allein  aus  Eiterz eilen  und  E i t e r k e r- 
nen,  welche  in  einer  schleimstoffälmlichen,  feinmolekulirten,  trüb- 
lichen Intercellularsubstanz  suspendirt  sind. 

Endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  ein  ganz  dünn- 
flüssiges jauchiges  Produkt  abgesondert  wird  und  dieses  sich 
als  zusammengesetzt  erweist  aus  einer  trüben  wässerigen,  von  Mole- 
külen und  Fettkörnern  dicht  durchsetzten  Grundsubstanz  und  mehr 
weniger  reichlich  eingestreuten  Kernen  und  Zellen  mit  sehr  dunkelen 
oft  kerbigen  Contouren  und  fettigkörnigem  Inhalte,  überhaupt  Form- 
elementen, welche  in  Allem  und  Jedem  einen  sehr  srerineen  Grad  der 
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Entwicklung  und  dafür  bereits  merkliche  Spuren  beginnender  Zer- 
setzung- erkennen  lassen. 

Es  werden  diese  Produkte  nicht  als  solche  von  der 
Oberfläche  d  e r  e n t z ü n d  e  t e n  B  i n d e  h a u  t  a b  gesondert,  so n- 
dern  gehen  hervor  aus  der  Differentiation  eines  ursprüng- 
lich ganz  wasserhelllen ,  sulzähnlichen,  völlig  homogenen  Blastems, 
welches  die  Oberfläche  der  erkrankten  Conjuncliva  in  Form  einer  mehr 
weniger  dicken  glasigen,  meist  trüblichen  Schichte  überzieht,  und  jeder- 
zeit durch  Schaben  leicht  nachzuweisen  ist.  Untersucht  man  die  durch 
Schaben  losgetrennte  grauliche  Masse,  so  ündet  man  bei  Catarrhen 
niederen  Grades  mit  wenig  reichlicher  Produktion  meistens  schon 
Kerne  und  in  Entwickelung  begriffenene  Zellen  massenhaft  eingelagert; 
die  letzteren  treten  häufig  schon  nahe  aneinander,  platten  sich  gegen* 
seitiü  ab,  und  nähern  sich  ganz  deutlich  den  Epithelzellen  in  ihrer 
Gestalt.  Je  rascher  aber  die  Abstossung,  je  reichlicher  die  Excrelion 
ist,  desto  mehr  überwiegt  jene  Grundmasse,  und  desto  weniger  hohe 
Entwickelungsstufen  erreichen  die  einzelnen  Formelemente  vor  ihrer 
Ablösung.  Schon  als  Zellenkerne  Lassen  sie  ihre  Verfetligung  deutlich 
erkennen  und  gehen  unmittelbar  in  Eilerzellen  über,  welche  sich  sofort 
mit  der  gleichzeitig  verfettigenden  Grundsubstanz  losstossen  und  dem 
bereits  freigewordenen  Produkte  beimischen. 

Die  Verschiedenheit  und  das  ausnehmend  variable  gegenseitige 
Massenverhältniss  der  im  catarrhalischen  Produkte  nachweisbaren  Ele- 
mente sind  vornehmlich  abhängig  von  der  Rapidität  der  Excretion 
und  von  der  ursprünglichen  Constitution  des  Blastems,  in  zweiter  Reihe 
aber  nur  von  zufällig-  einwirkenden  Iniständen.  Sie  bestimmen  das 
Ansehen  des  Secretes.  Vorwaltend  schleimige  Produkte 
sammeln  sich  meistens  zu  sulzähnlichen,  graulichen  oder  graugelb- 
lichen Klumpen  von  unregelmässiger  Gestall .  aber  rundlichen  Con- 
touren.  welche  der  Oberfläche  der  Conjuncliva  lose  anhaften  oder  in 
den  ungetrübten,  wassefhellen  Thränen  frei  schwimmen.  In  dem  Masse, 
als  der  Schleim  abnimmt  und  die  eitrigen  Elemente  die  Oberhand 
gewinnen,  hört  die  strenge  Sonderung-  des  Produktes  von  den  Thränen 
auf.  Das  Produkt  zerfallt  vielmehr  in  zwei  Theile,  in  einen  mehr 
flüssigen,  eitrigen,  w  e  1  c  h  e  r  s  i  c  h  m  i  t  d  e  n  T  h  r  ä  n  e  n  mischt 
und  sie  trübt,  und  in  einen  mehr  festen,  dessen  Gm n d- 
lage  geronnener  Faserstoff  ist  und  welcher,  mit  Zellen  und 
Kernen  mehr  weniger  reichlieh  durchmischt,  in  Gestalt  mehr  weniger 
consistenler  opaker  Schollen  oderFIocken  derBindehaullose  anklebt  oder 
auf  deren  Oberfläche  ganz  frei  verschiebbar  ist.  Es  überwiegen 
bisweilen  in  dem  Produkte  diese  Coagula,  dichte  flockige  Massen 
überdecken  den  Bindehautsack,  der  Zustand  nähert  sich  der  soge- 
nannten Syndesmilis  membranacea.  Gewöhnlich  alter  schlägt 
der  flüssige  Bestandteil  vor,  ja  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  höchstgradigen  Catarrhes  fehlen  die  Gerinnungen  ganz. 
Das  Produkt  erscheint  dann  je  nach  seinem  relativen  Massenverhält- 
nisse  zu  den  Thränen,  mit  denen  es  sich  völlig  mischt,  entweder  ganz 
dünnflüssig,  den  Molken  oder  trübem  Fleischwasser  ähnlich:  oder  aber 
dicklich,  opak,  ganz  gieichmässig  rahmartig,  eitergelb  oder  selbst  grün- 
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lieh;  bei  massenhaft  entwickelter  Intcrcellarsubslanz,  also  mangelnder 
Neigung  zur  Entwicklung  präsentixl  es  sich  wohl  auch  in  der  Gestalt 
eines  von  gelbem  oder  grünem  Eiler  gestriemten ,  sulzähnlichen 
Schleimes. 

§  127.  Die  Quantität  des  innerhall)  eines  gewissen 
Zeitraumes  ans -es  chi  ed  e  n  e  n  catarrh  atischen  Pro  d  n  kies 
variirl  ansserordenUieh.  Im  Allgemeinen  kann  man  sägen,  sie  stehe 
mit  der  Kxlcnsilät  des  Catarrhes  und  mit  der  Intensität  der  Ent- 
zündung, wenn  auch  mit  letzterer  in  einem  nicht,  ganz  conünnirlichem 
Verhältnisse,  indem  gerade  hei  Catarrhen  höchsten  Grades,  wenn 
die  Entzündung  mehr  einen  synochalen  Charakter  annimmt,  die  Pro- 
duktion etwas  stockt  und  erst  dann  wieder  sehr  reichliche  Ausschei- 
dungen erfolgen  ,  wenn  die  Enfzündun^serscheinungen  an  Intensität 
etwas  ahgenommen  haben,  und  indem  bisweilen  auch  dann  noch 
die  Seeretion  eine  ziemlich  ergiebige  bleibt,  wenn  die  Entzündung  als 
solche  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  ist  und  sich  eine  Art  von 
Erschlaffung  in  dem  Bindehantgewebe  geltend  macht.  Immerhin  jedoch 
bleibt  es  Regel,  dass  die  Excrelion  mit  der  In-  und  Extensität  des 
Catarrhes   steigt  und  fällt,  das  Krankheitsbild  mächtig  inüuenzirend. 

Bei  Catarrhen  des  niedersten  Grades,  welche  auf  die 
vordere  Hälfte  des  Conjunclivalsackes  beschränkt  sind  und  gemeinhin 
als  Bindehautkatarrh,  Lippitudo,  Taraxis,  Triefauge  u. 
s.  w.  beschrieben  werden,  ist  die  Produktion  des  meistens  schleimig- 
eitrigen oder  reineitrigen  und  mit  Fäserstofigerinnseln  gemischten  Exsu- 
dates gewöhnlich  ausnehmend  gering.  Bei  der  Umstülpnng  der  Lider  findet 
man  nur  hier  und  da  einzelne  Elocken  auf  der  Oberfläche  der  Conjnnc- 
liva,  ja  bei  reinlichen  Kranken,  welche  sich  das  Auge  öfters  waschen, 
fehlen  selbst  diese.  Erst  nach  längerer,  öfters  mehrstündiger  Unter- 
lassung der  Reinigung  sammelt  sich  das  Produkt  zu  auffälligeren 
Massen.  Vornehmlich  geschieht  dieses  begreiflicher  Weise  während 
des  nächtlichen  Schlafes.  Es  werden  die  fesleren  Bestandteile  des 
Produktes  durch  die  Thränen  in  den  Thränenbach  geschwemmt  und 
von  da  während  dem  Wachsein  des  Kranken  durch  den  Lid- 
schlag in  den  Thränensee.  Daselbst  werden  sie  gleichsam  abgeseihet, 
indem  sie  den  Thränenpunkt  zu  passiren  nicht  vermögen  und  häufen 
sich  so  im  inneren  Winkel  an,  wo  sie  zu  Krusten  vertrocknen.  Wäh- 
rend des  Schlafes  findet  diese  Bewegung  der  Lider  nicht  statt, 
der  festere  Antheil  des  Sekretes  gelangt  bloss  in  den  Thränenbach 
und  wird  gleich  von  hier  aus,  durch  den  Druck  des  Orbicularis  palpe- 
brarum vielleicht,  zwischen  den  Lidrändern  nach  Aussen  gedrängt, 
gelangt  so  an  die  Basen  der  Cilien,  sammelt  sich  zwischen  denselben 
und  verklebt,  indem  es  zu  gelblichen  Krusten  vertrocknet,  die  Lid- 
spalte mehr  weniger  fest. 

Bei  Catarrhen  höheren  Grades,  bei  welchen  der  entzünd- 
liche Process  immer  schon  auf  den  Uebergangstheil  und  selbst  auf  die 
Augapfelbindehaut  fortgeschritten  ist,  und  welche  meislhin  als  Ble- 
pharoblcnn  orrhoe  aufgeführt  werden,  ist  die  Produktion  schleimig- 
eitriger oder  reineilriger  mit  FaserstofTgerinseln  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Masse  gemischter  Sekrete  immer  schon  eine  ganz  beträcht- 
liche und  selbst  bei  grösster  Reinlichkeit  des  Kranken  nicht  leicht  zu 
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verbergende,  indem  stets  Exsudate  in  Massen  abgesetzt  werden  und  sich 
ebensowohl  in  dem  Conjunctivalsacke  selbst,  als  an  den  Winkeln  und 
Rändern  der  Lidspalte  vorfinden.  Bei  unreinlichen  Kranken  erscheinen 
die  Lidränder,  ja  selbst  die  Lider  ihrer  grössten  Ausdehnung  nach, 
überdekt  von  schleimig  eitrigen  und  zu  gelben  Krusten  vertrockneten 
Excreten.  Oft  ist  auch  die  Epidermis  der  Lider  und  ihrer  Umgebung 
aufgeweicht  und  stellenweise  exeoriirt,  indem  der  Kranke,  durch  lästiges 
Jucken  und  Beissen  zum  Kratzen  und  Reiben  eingeladen,  sie  abschürft 
oder  mit  den  Krusten  förmlich  abreisst.  Entzündung,  Exsudation  und 
neue  Borkenbildung  sind  dann  die  Folgen  und  machen  das  Krankheits- 
bild des  Catarrhes   für   den   minder  Eingeweihten    ganz   erschreckend. 

Bei  Catarrhen  der  h  öchstgradigen  Entwickelung  end- 
lich wird  die  Produktion  eine  wirklich  massenhafte.  Das  eitrige,  an 
Faserstoffserinnseln  mehr  weniger  reiche  oder  derselben  ganz  entbeh- 
rende, rahmartis;  dickliche  oder  molkig  dünnflüssige,  häufig  von  crou- 
pösen  Elementen  geschwängerte  Produkt  überschwemmt  förmlich  den 
Conjunctivalsack  und  ergiesst  sich  nicht  selten  stromweise  über  die 
Lidränder  auf  die  Wangen,  daselbst  Excoriationen  bedingend  und  zu 
Krusten  verhärtend.  Man  hat  diese  Fälle  von  dem  Calarrhe  streng- 
gesondert  und  als  Ophthalmoblennorrhoe,  Pyorrhoe,  Ophthal- 
mia gonnorhoica  beschrieben.  Doch  ist  diese  Trennung  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  aus  eine  höchst  schwierige,  ja  unmögliche,  da 
es  an  einem  durchgreifenden  Unterscheidungsmerkmale  fehlt  und 
sich  in  allem  und  jedem  die  völlige  Identität  des  Catarrhes 
und  der  Blennorrhoe  auf  das  entschiedenste  offenbart,  sobald 
man  die  Blennorrhoe  in  dem  Sinne  der  Oculisten  definirt  und  von  den 
Principien  der  pathologischen  Anatomie  absieht. 

§  128.  In  der  fhat  begründet  die  Quantität  des  Pro- 
duktes keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Ca- 
tarrh  und  Blennorrhoe,  indem  dieselbe  ausserordentlich  variabel 
ist  in  jedem  einzelnen  Falle,  oft  zeitweise  massenhaft  wird,  sich  wieder 
vermindert  oder  gar  zurücktritt,  abermals  steigt,  reichlich  wird  und 
so  fort,  bis  sie  constant  abnimmt,  und  endlich  ganz  versiegt.  Wollte 
man  demnach  die  Quantität  des  Produktes  als  das  Unter- 
scheidungsmerkmal anseheu,  so  müsste  man  die  Blennorrhoe 
in  den  meisten  Fällen  nur  als  eine  Episode  im  Verlaufe  des  Catarrhes 
betrachten,  und  dieses  zwar  um  so  mehr,  als  die  Secretion  im  Be- 
ginne der  Blennorrhoe  immer  eine  sparsame  ist  und  in  den  Endstadien 
abermals  bedeutend  abnimmt,  die  Blennorrhoe  daher  gleichsam  aus 
dem  Catarrhe  hervorgeht  und  durch  den  Catarrh  wieder  der  Grund- 
form und  dem  Normalzustande  zuschreitet.  Allerdings  ist  dabei  nicht 
zu  läugnen,  dass  das  Stadium  des  Catarrhes  im  Beginne  der  soge- 
nannten Blennorrhoe  oft  äusserst  kurz  ist,  fast  verschwindet  und  dass 
die  rasche  Zunahme  der  die  Entzündung  charakterisirenden  Erschei- 
nungen und  des  krankhaften  Excretes  häufig  schon  im  ersten  Beginne 
des  Leidens  die  Entwickelung  einer  Blennorrhoe  im  gewöhnlichen  Wort- 
sinne erkennen  lässt.  Allein  ein  durchgreifendes  Criterium 
der  Blennorrhoe  ist  damit  nicht  gewonnen,  weil  eben  auch  genug 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  sowohl  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen  als    die  Quantität    der  Produkte   nach    längerem  Bestände 
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eines  Calarrhes  von  niederem  Grade  in  der  Weise  gesteigert  werden, 
dass  der  von  den  Autoren  aufgestellte  Begriff  einer  Blennorlioe  er- 
schöpft wird. 

Eben  so  wenig  kann  die  Intensität  und  Extensität 
der  Hyperämie,  der  Grad  der  entzündlichen  Schwellung  des 
Conjunctivalgetüges,  die  Höhe  der  örtlichen  Temperatur  und 
die  Grösse  der  Schmerzen  als  entscheidendes  Diagno- 
stic u  m  g  e  1 1  e  n  ,  da  die  Heftigkeit  der  entzündlichen  Erscheinungen 
durchaus  nicht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Massenhafligkeil  des  Ex- 
cretes  steht;  indem  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  sehr  hoch- 
gradige Entzündungen  der  Bindehaut  mit  sehr  geringer  Ausscheidung 
auf  die  Oberfläche,  ja  selbst  ohne  alle  krankhafte  Excretion  verlaufen  und 
umgekehrt  nicht  selten  massenhafte  Excretion  eiterähnlicher  Exsudate 
bei  veraältnissmässig  geringer  Schwellung  und  wenig  intensiver  In- 
jeklionsröthe  beobachtet  werden. 

Weit  mehr  für  sich  hätte  eine  Scheidung  des  Catarr- 
hes und  der  Blennorrhoe  nach  der  Qualität  des  auf  die  Ober- 
tläche  der  Conjuncliva  ergossenen  Produktes,  da  die  Qua- 
lität des  Exsudates  mächtig  auf  die  Prognose  und  auf  die  therapeu- 
tischen Indurationen  influenzirt.  Es  lässt  sich  nämlich  mit  gutem 
Grunde  behaupten,  dass  hochgradige  Catarrhe,  d.  h.  Blennorrhoen  im 
gewöhnlichen  Wortsinne,  nicht  leicht  der  Hornhautperipherie  durch 
Anätzung  gefährlich  werden,  wenn  ihr  Produkt  an  organisations- 
fähigen, in  specie  an  genuin  fasers  toffigen  Gerinnungen  reich  ist  und 
croupöser  Elemente  entbehrt;  dass  solche  Catarrhe  oder  Blennorhoen 
nur  die  Hornhaut  durch  die  Möglichkeit  des  U  eberganges 
der  Entzündung  auf  die  Hornhaut  und  sofortige  entzündliche 
Infiltration  mit  Geschwürsbildung  bedrohen  ;  während  bei  Catarrhen 
mit  mehr  jaucheähnlichen,  dünnflüssigen,  trüblichen  Produkten,  so  wie 
bei  Catarrhen  mit  dicken,  rahmartigen  oder  gleichmässig  schleimig- 
eitrigen  Excreten,  namentlich  wenn  diese  Ausscheidungen  keine  genuin- 
fasersloffige,  dafür  aber  er  oup  Öse  Elemente  in  grösserer  Menge 
führen,  nicht  nur  die  Anätzung  der  Cornea  sondern  auch 
die  U eher pl'lanzung  mit  sofortiger  Geschwürsbildung 
sehr  häufig  ist,  also  zwei  Gefahren  drohen,  welche  denn  auch 
den  Ausgang  des  Leidens  sehr  oft  zu  einem  höchst  betrübenden 
machen. 

So  hochwichtig  aber  auch  dieser  Unterschied  in  der  Praxis  ist, 
so  lässt  er  sich  doch  kaum  verwerthen,  wenn  es  gielt,  die  Blennorrhoe 
und  den  Catarrh  als  zwei  essen  tiel  verschiedene  Processe 
zu  charakterisiren  und  so  zu  trennen.  Abgesehen  von  den  zahllosen 
Uebergängen  in  der  Qualität  des  Produktes  kömmt  es  nämlich  noch 
in  Betracht,  dass  die  Qualität  des  Excretes  in  jedem  eizelnen 
Falle  sehr  wechselt.  Während  dem  Verlaufe  weniger  Stunden  sieht 
man  sehr  oft  nicht  nur  die  Menge  ,  sondern  auch  den  Charakter  des 
Produktes  sich  ändern;  bald  ist  das Excret jaucheähnlich  molkig,  bald 
dicklich  rahmartig  oder  wegen  Vorwallen  der  homogenen  Inlercellular- 
substanz  eitrig  schleimig;  nicht  selten  treten  vorübergehend  flockige 
Gerinnungen  in  grösserer  Menge  auf,  und  kurze  Zeit  darauf  wird  das 
Produkt  wieder  molkig,  die  formbaren  Elemente  nehmen  ab,  der  crou- 
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pöse  Faserstoff  erhält  das  Uebergewicht  nnd  so  geht  es  unter  be- 
ständigem Wechsel  fort,  bis  die  Besserung  eine  ständige  wird,  indem 
das  Produkt  unter  allmähliger  Abschwellung  der  Bindehaut  und  der 
Lider  mehr  Consislenz  gewinnt,  flockige  Gerinnungen  genuinen  Faser- 
stoffes zeigt,  sich  successive  dem  Schleime  nähert  und  an  Masse  ab-  . 
nimmt,  um  zuletzt  ganz  zu  versehwinden-  Also  auch  in  dieser  Be- 
ziehung erseheint  die  Blennorrhoe  sehr  häufig  nur  als  eine  Episode  in 
dem  Verlaute  eines  Catarrhes  und  eine  Scheidung  beider  nach  der 
Qualität  des  Produktes  macht  die  Annahme  zur  Notwendigkeit, 
dass  die  Blennorrhoe  aus  dem  Catarrhe  hervorgeht,  durch  ihn  der 
Heilung  zuschreitet  und  überdiess  noch  oft  im  Höhestadium  des  Pro- 
cesses mit  ihm  wechselt. 

§  129.  Eben  so  wenig  sichere  Anhaltspunkte  für  eine  durch- 
greifende Scheidung  der  Blennorrhoe  und  des  Catarrhes  vermag 
endlich  die  erwiesene  C  o  n  l  a  g i  o  s  i  t  ä  t  des  sogenannten  b  1  e  n- 
norrhoischen  Produktes  zu  liefern.  Wollte  man  die  Anslek- 
kungsfähigkeit  des  Produktes  zur  DilVerentialdiagnose  benützen,  so 
müssle  man  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  in  jedem  einzelnen  Falle  direkt 
zu  erproben ,  offenbar  die  Begründung  eines  gegebenen  calarrhali- 
schen  oder  blennorhoisclien  Processes  durch  Ueberlragung  des  Excre- 
tes  einer  ähnlich  erkrankten  Schleimhaut  als  das  entscheidende  Mo- 
ment der  Diagnose  aulfassen.  Allein  der  Nachweis  einer  solchen  Ue- 
bertragung  ist  der  Regel  nach  höchst  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich. 
Wenn  aber  auch  dieser  Nachweis  leicht  wäre,  so  liesse  sich  darauf 
dennoch  nur  eine  höchst  künstliche  Trennung  gründen,  welche  in 
praktischer  Beziehung  keinerlei  wesentlichen  Nutzen  gewährte.  Es  ist 
nämlich  kaum  zweifelhalt,  dass  das  Produkt  eines  durch  Ansteckung 
bedingten  blennorrhoischen  oder  catarrhalischen  Processes,  wenn  es 
auf  eine  gesunde  Bindehaut  überiragen  wird,  oft  jeder  Wirksamkeit 
entbehrt,  oder  aber  nur  ganz  unbedeutende  Folgen,  einen  Catarrh 
leichten  Grades,  ein  Trachom  u.  s.  w.  begründet  und  so  mit  reilzen- 
den  Agentien  anderer  Art  übereinkömmt.  Umgekehrt  aber  ist  es  auch 
gewiss,  dass  höchstgradige  Calarrhe,  sogenannte  Blennorhöen,  sich 
entwickeln,  wo  eine  Ansteckung  ganz  sicher  nicht  voraus  ging,  und 
dass  das  Produkt  solcher  Proeesse  im  höchsten  Grade  ansteckend 
sein  kann,  indem  es,  aal'  andere  Bindehäute  gebracht,  einen  ganz 
ähnlichen  und  eben  so  intensiven  Process  hervorruft,  wie  der  ursprüng- 
liche war, 

Die  Ansteckungsfälligkeit  des  Produktes  hängt  über- 
haupt nicht  von  der  Art  und  Weise 'der  Entstehung  des  Processes, 
sondern  vorzüglich  von  d  e  r  I  n  t  e  n  s  i  t  ä  l  d  e  s  P  r  o  c  e  s  s  e  s  i  n 
dem  Augenblicke  ab,  in  welchem  das  auf  gesunde  Bindehäute 
übertragene  Excret  ausgeschieden  worden  ist.  Piringcr"s  29)  Ver- 
suche und  die  Resultate  der  täglichen  Beobachtung  sprechen  dieser 
Ansicht  kräftig  das  Wort.  Beide  lehren  nämlich  ganz  übereinstim- 
mend, dass  im  Allgemeinen  nur  die  Produkte  hochgradiger  Ca- 
tarrhe oder  Blennorrhöen  und  zwar  wieder  nur  Produkte  aus 
dem  Stadium  der  höchsten  Entwickelnng  des  Processes  eine  sehr 
inten  sive  Ansleckungskraft  besitzen,  leicht  haften  und  intensive 
Formen  erzeugen;  dass  hingegen  Produkte  aus  den  Anfangs-  und  aus 
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den  Endstadien  selbst  höehstgradiger  Blennorhoen  um  so  weniger 
Contagiosität  äussern,  um  so  schwieriger  ähnliche  Processe  au!  ge- 
sunden Bindehäuten  anregen,  und  meistens  im  Falle  der  Haftung  des 
Contagiums  um  so  leichlere  Können  des  Catarrhes  begründen;  je  ge- 
ringer die  fhtensitäl  des  Processes  zur  Zeil  der  Uebertraguiig  des 
Excretes  gewesen  ist. 

Es  kömmt  demnach  das  Produkt  hööhst'gradiger  Blerniörrhöen 
in  Bezug  auf  Contagiositäl  während  der  Anfangs-  und  Endperiode,  die- 
ser Processe  völlig  überein  ir.it  dem  Produkte  minierer  und  niederer 
Grade  des  Catarrhes,  welchem  letzteren  man,  mit  Ausnahme  des  Ex- 
cretes  ganz  unbedeutender  oder  überaus  chronischer  Fälle,  vielleicht 
die  Contagiosität  im  Allgemeinen  nicht  ganz  absprechen  kann,  indem 
es,  wenn  auch  schwierig,  haftet  und  wieder  niedere  Grade  des  Ca- 
larrhes  hervorzurufen  vermag.  Es  lässl  sich  demnach  auch  in  Be- 
zug auf  Contagiosität  des  Produktes  nur  ein  gradueller,  kein  essen- 
tieller Unterschied  zwischen  Catarrh  und  Blennorhoe  statüiren. 

Die  Q u  a I  i  l  ä  t  des  Produktes  erscheint  in  Bezug  auf 
die  Contagiositäl  desselben  im  Ganzen  nur  insoferne  von  Be- 
lang, als  sie  einigermassen  mit  der  In  lensi  tat  des  Processes  zusam- 
menhängt. Nur  darum  dürften  dickliche  rahmartige  oder  gleichmäs- 
sige  dicke  eitrigschleimige  Produkte  am  leichtesten  anstecken  und  der 
Regel  nach  die  intensivsten  Formen  hervorrufen,  weil  ihre  Absonde- 
rung eben  in i l  der  Höhe  des  Processes  zusammenfällt.  Es  dünkt  mir 
indessen,  als  ob  Produkten,  in  welchen  viele  Flocken  genuinen  Faser- 
stoffes enthalten  sind,  so  wie  in  allen  übrigen  Beziehungen,  so  auch 
in  Anbetracht  ihrer  Contagiosität  ein  etwas  milderer  Charakter  zukomme, 
und  als  ob  solche  Produkte  bei  gleicher  Intensität  des  Proces- 
ses weniger  gefährlich  durch  Ansleckungskraft  seien,  als  andere  Produkte. 

Doch  gielt  dieses  alles  eben  wieder  nur  im  Allgemeinen,  in 
concreto  ergeben  sich  so  viele  Ausnahmen,  dass  es  eigentlich  schwer 
ist,  eine  Regel  aufzustellen.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Uebertraguiig 
des  Excretes  einer  hochgradigen  Blennorhoe  auf  eine  gesunde  Binde- 
haut ohne  Folgen  bleibt  oder  doch  nur  die  Enlwickehmg  eines  wenig 
intensiven  Catarrhes,  eines  Trachomes  u.  s.  w.  veranlasst;  während 
in  anderen  Fällen  die  Uebertragung  der  Produkte  eines  anscheinend 
wenig  heftigen  Processes  eine  Blennorrhoe  des  höchsten  Grades  und 
der  verderblichsten  Natur  hervorruft.  Es  wiederholen  sich  hier  last 
dieselben  Verhältnisse;  wie  bei  dem  Tripper  der  Harriröhre-  Manches  In- 
dividuum übt  ganz  ungestraft  den  Beischlaf  mit  einem  Tripperkranken 
des  anderen  Geschlechtes,  ein  anderes  hingegen  zieht  sich  eine  Gon- 
norrhoe  zu,  wo  zehn  andere  dasselbe  thaten,  ohne  angesteckt  zu  wer- 
den. Man  erklärt  dieses  durch  die  verschieden  grosse  Disposition  der 
einzelnen  Individuen,  bemäntelt  damit  aber  in  der  Thal  nur  die  Mangel- 
haftigkeit dessen,  was  man  über  Conlagion  überhaupt  weiss. 

§  130.  Jedenfalls  spielt  die  Ansteckung  eine  höchst  gewichtige 
Rolle  in  der  Aetiol  ogie  des  fraglichen  Processes,  namentlich  der 
höheren  Grade  des  Catarrhes,  wie  selbe  meislhin  unter  dem 
Namen  der  Blennorrhoe  begriffen  werden.  Sie  ist  ein  wirksames 
Mittel  der  Weiterverbreitung  von  E n -  und  Epidemien,  be- 
sonders in  geschlossenen  Körperschaften  und  zwar  um  so  mehr,   eine 
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je  grössere  Anzahl  von  Individuen  derselben  1  ereils  an  hochgradig em 
Catarrhe  leiden  und  in  je  innigerer  Berührung  die  einzelnen  Individuen 
einer  Körperschaft  mit  einander  leben. 

Doch  auch  abgesehen  davon  tritt  die  Bedeutsamkeit  der  Contagio- 
sität  des  Produktes  stark  hervor,  indem  eine  grosse  Anzahl  der 
allenthalben  sporadisch  vorkom m enden  Fälle  mit  mehr  we - 
niger  Grund  auf  eine  vorausgegangene  Ansteckung  als  nächste 
Ursache  zurückgeführt  werden  kann  und  muss.  Nicht  als  ob  der  durch 
Ansteckung  bedingte  Bindehautcatarrh  höheren  Grades  eine  analoge 
Erkrankung  einer  anderen  C o n j u n c t i v a  noth wendig  als  Quelle 
des  Contagiums  voraussetzte;  auf  diese  Weise  kömmt  relativ  seltener 
eine  Blennorrhoe  zu  Stande,  es  wäre  denn,  dass  das  eine  Auge  be- 
reits ergriffen  ist,  wo  die  Ueberlragung  des  Ansteckungsstoffes  auf 
das  andere  Auge  sehr  leicht  ist,  ja  nur  schwer  verhütet  werden  kann. 
Meistens  ist  die  Ansteckung  eine  Folge  der  unmittelba- 
ren Berührung  der  Conjunctiva  mit  dem  Secrete  eines 
Trippers  der  Geschlechts-  und  Harnwege,  so  zwar,  dass 
man  solche  Ophthalmien  mit  dem  Beinamen  der  gonorrhoischen, 
des  Augentrippers,  in  dem  Systeme  speeificiren  zu  müssen  geglaubt 
hat,  trotzdem  ausser  dem  aeti  o  I  ogischen  Momente  durchaus  keine 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  durch  Ansteckung  und  den 
durch  äussere  Beitze  verursachten  Blennorrhoen  aufgefunden  werden 
können. 

Gewöhntich  sind  die  mit  Ophthalmia  gonnorrhoica  behafteten  In- 
dividuen selbst  die  Träger  des  die  Ansteckung  bedingen- 
den Trippers,  weil  eben  die  Gelegenheit  zur  Ueberlragung  des  Trip- 
persecretes  von  den  eigenen  Geschlechtstheilen  auf  die  Conjunctiva 
viel  häufiger  gegeben  ist,  als  zur  Uebertragung  auf  die  Bindehaut  ei- 
nes Anderen.  Insbesondere  bei  Männern,  welche  die  Geschlechtstheile 
aus  anatomischen  Gründen  öfter  berühren  müssen,  ist  diese  Anslek- 
kung  leicht  möglich  und  darum  kommen  denn  auch  solche  Ophthal- 
mien erwiesener  Massen  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  vor. 

Immerhin  jedoch  kommt  diese  Ansteckung  der  Conjunctiva  durch 
Trippersecret  nicht  so  häufig  vor,  als  man  glauben  sollte,  wenn  man  die 
Leichtigkeit  bedenkt,  mit  welcher  ein  Tripper  von  den  Geschlechtstheilen 
des  einen  Individuums  den  Geschlechtstheilen  eines  Individuums 
des  anderen  Geschlechtes  milgelheilt  wird.  Während  einer  Omonatlichen 
Bedienstung  auf  der  Abiheilung  für  syphilitische  Weiber  des  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  im  Jahre  1847  ist  mir  kein  Fall  vorge- 
kommen und  eben  so  wenig  weiss  ich  mich  eines  Falles  zu  erinnern, 
welcher  in  den  folgenden  fünf  Jahren  in  jenem  Spitale,  und  seit  drei 
Jahren  im  Mililairkrankenhause,  von  der  Abtheilung  für  Syphiliskranke 
mit  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  oder  deren  Folgen  auf  die  Au- 
genkrankenabtheilung  transferirl  worden  wäre.  Auch  in  den  genauen 
Bapporten  Professor  Sigmunds  vom  Jahre  1851  —  1856  finde  ich 
keinen  Fall  aufgeführt. 

Offenbar  waren  es  auch  solche  Erfahrungen,  welche  einige  der 
ausgezeichneisten  Syphilidologen  bewogen  haben,  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Conjunctiva  von  Seile  eines  Scheiden  oder- Harnröhrentrip- 
pers  überhaupt  zu  läugnen  ,    und   der  Ophthalmia  gonnorrhoica  mit 
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Maekenzie  einen  Consensus  oder  eine  Metastase  als  pathoge- 
netisches Moment  unterzuschieben  :t0. 

Wenn  ich  nun  auch  dieser  Ansicht  durchaus  nicht  huldige  und  an 
der  Ansteckung  durch  unmittelbare  Uebertragung  des  an  den 
Tripperschle'im  gebundenen  fixen  Contagiums  aus  durch  Erfahrung 
gewonnener  (Jeberzeugung  festhalte;  so  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
die  I  n  l  e  n s i t  ä  l  d  e  s  T  r  i  p  p  e  r c o hl  a  g i  u  m s  r el ati  v  z u r  C o  n j  u n  c- 
liva  als  eine  geringere  zu  he/.eiehnen  und  hesonders  günstige 
Verhältnisse  als  n o t h  w e  n d i g  vorauszusetzen,  auf  dass  der 
Ansteckungsstoff  auf  der  Conjunctiva  halle  und  seine  Wirkung  äussere. 
Ich  halle  demnach  dafür,  dass  sehr  oft  Uebertragungen  des  Tripperse- 
secreles  auf  die  Bindehaut  stall  haben  mögen,  ohne  zur  Erkrankung 
der  letzteren  zu  führen;  um  so  weniger  also  kann  ich  der  Behaup- 
tung einiger  Autoren  Glauben  schenken,  als  sei  die  Ausdünstung 
tripperkranker  Genitalien  zur  Uebertragung  des  Processes  genü- 
gend, oder  aber  als  könne  bei  Zusammendrängung  mehrerer  Tripper- 
kranken in  einem  relativ  engen  Räume  die  Luft  als  Vermittler 
der  Ansteckung  wirken.  Die  Häufigkeit  der  Ueberpflanzung  des 
Trippers  auf  die  Geschlechtstheile  kann  nicht  als  Vorwurf  gelten,  da 
sich  selbe  hinlänglich  erklärt  durch  die  Innigkeit  der  Berührung  der 
Geschlechtstheile  beim  Coitus  und  durch  die  Möglichkeit  einer  viel 
längeren  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien, 
also  durch  vielmal  günstigere  Verhällnisse. 

Jedenfalls  ist  derzeit  die  Annahme  gerechlferliget,  dass  es  der 
Beiwirkung  mannigfaltiger  bisher  nicht  gekannter  Umstände,  was  man 
Disposition  nennt,  bedürfe,  auf  dass  die  Uebertragung  des  Trip- 
persecreles  auf  die  Conjunctiva  durch  Erzeugung  einer  Blennorrhoe 
wirksam  werde.  Es  erscheint  eine  solche  Annahme  sogar  nothwen- 
drg  und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Con- 
tagiums überhaupt,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Effect  einer 
s  ta  tt  g  eh  ab  t  e  n  I  nf  e  cti  o  n.  Man  würde  nämlich  sehr  irren ,  wenn 
man  glauben  wollte,  dass  in  allen  Fällen  die  Intensität  des  Pro- 
cesses auf  der  Conjunctiva  im  Verhältnisse  stehe  zur  Intensität  des 
Genilalienlrippers,  welcher  das  Contagium  lieferte.  Es  ist  dieses  wohl 
Kegel,  aber  es  fehlt  an  Ausnahmen  nicht.  Man  findet  gar  nicht  so 
seilen  neben  Trippern  der  intensivsten  Art  Catarrhe  mit  Heren 
oder  niederen  Grades  und  wenn  letztere  auch  durch  die  Intensität 
der  Erscheinungen  den  Begriff  einer  Blennorrhoe  erschöpfen,  äussert 
das  Produkt  durch  genuinfaserstoffige  Gerinnungen  und  die  Qualität 
seines  flüssigen  Anlheiles  deutlich  seinen  milden  Charakter  und  die 
Uebereinslimmung  mit  ganz  reinen  blanden  Eiter.  Umgekehrt  aber  ist 
es  wieder  nicht  so  seilen,  0  ph  thalm  oblennorrho  en  des  höch- 
sten Grades  mit  Produkten  der  schlechtesten  Art  neben  Genitalientrippern 
zu  finden,  die  lange  schon  das  Stadium  der  Acme  überschritten  haben 
und  sich  der  Heilung  nähern  oder  aber  bereits  unter  Erschlaffung  der 
Theile  in  den  chronischen  Verlauf  eingelenkt  haben.  Es  liegen  sogar 
Beobachtungen  vor,  welche  den  Verdacht  rechtfertigen,  als  wären  selbst 
ganz  unschuldige  Harnröhrencatarrhe  und  Scheiden- 
schleim flüsse  fähig,  durch  Uebertragung  ihres  Secrels  Deo  favente 
Ophthalmoblennorrhoe!!  anzuregen.  Wenigstens  lässt  sich  die  Möglichkeit 
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dessen  durchaus  nicht  mit  positiven  Gründen  bestreiten  und  man  kann 
dagegen  nur  geltend  machen,  dass  die  gleichzeitige  Behaftung  eines 
Individuums  mit  Augen-  und  Ge.nitalienschleimfluss  nicht  die  Begrün- 
dung des  ersteren  durch  den  letzleren  nothwendig  voraussetze,  dass 
wohl  auch  eine  wirksame  Uebertragung  des  Contagiums  von  der  Con- 
junctiva  auf  die  Schleimhaut  der  Geschlechtswege  gedacht  werden 
könne  und  dass  überhaupt  der  Bestand  dieser  beiden  Affektionen  ne- 
ben einander  nicht  nothwendig  den  causalen  Zusammenhang 
involvire. 

Dass  nämlich  Catarrhe  des  höchsten  Grades  oder  Ophlhalmoblen- 
norrhoen  mit  ansteckenden  Produkten  auch  ohne  vorausgegan- 
gene Ansteckung  auftreten  und  durch  äussere  oder  innere 
Reize  veranlasst  werden  können,  ist  kaum  einem  Zweifel  unterwor- 
fen. Insofern  fällt  die  Aetiologie  der  höheren  Grade  des  Bindehautca- 
tarrhes,  der  sogenannten  Blennorrhoen,  th  eil  weise  zusammen  mit 
der  Aetiologie  der  niederen  Formen,  welche  vorzugsweise  unter  dem 
Namen  der  Catarrhe  und  Blepharoblennorrhoen,  aufgeführt  werden. 

§  131.  Einer  Specification  der  einzelnen  ursächlichen  Mo- 
mente kann  ich  mich  entheben,  da  sie  wesentlich  dieselben  sind, 
wie  jene  der  reinen  Syndesmilis  ,  der  eigentliche  Kern  der  Aetiologie 
demnach  gebildet  wird  von  den,  bei  Gelegenheit  der  Grundform  de- 
taillirten  mannigfaltigen  Reitzeinwirkungen,  direkten  sowohl,  als  indi- 
rekten, welche  ursprünglich  die  Nachbarlheile  treffen  und  per  conti- 
guum  oder  durch  funktionel  verbundene  Nervenäste  auf  die  Con- 
junetiva  sich  fortpflanzen. 

Es  kann  diese  Identität  der  aetiologischen  Momente  bei  Catarrh 
und  reiner  Syndesmitis  nicht  Wunder  nehmen,  da  eben  beide  diese 
Krankheitsformen  innigst  zusammenhängen,  die  Grundform  häufig  in 
Cararrh  übergeht,  umgekehrt  aber  jeder  Catarrh  sich  aus  der  Grund- 
form hervorbildet  und  wieder  durch  die  letztere  dem  Normalzustande 
zuschreitet;  so  dass  man  in  der  That  die  reine  Syndesmitis  als 
erstes  Stadium  des  Catarrh  es  auflassen  kann,  gerade  so  wie 
dieses  gang  und  gäbe  ist  bei  dem  Catarrhe  der  Nasenschleimhaut,  wo 
auch  entzündliche  Hyperaemie  und  Schwellung  mit  Trockenheit  der 
Oberfläche  oder  mit  Secrelion  wässeriger  scharfer  Flüssigkeil  als  er- 
stes Stadium  gielt. 

§  132.  Auch  hier  kann  man  sich  der  Zuhilfenahme  einer  Dis- 
position nicht  entschlagen,  wenn  es  gielt,  eine  Erklärung  dafür  zu 
linden,  warum  die  durch  solche  Reilze  hervorgerufene  Grundform  im 
concreten  Falle  einmal  als  solche  wieder  zurückgeht,  das  andere  Mal 
zum  Catarrh  wird ,  oder  aber  sich  in  eine  andere  abgeleitete  Form 
der  Syndesmitis  verwandelt. 

Hier  und  da  hat  man  wohl  Gründe,  diese  Disposition  durch 
Mangel  an  Gefäslonus  und  Schlaffheit  des  Bindehaut- 
gefüges  th  eil  weise  bedingt  zu  erachten.  Abgesehen  von  den 
Analogien,  welche  in  dieser  Beziehung  andere  Schleimhäute  darbie- 
ten, lehrt  nämlich  die  Erfahrung,  dass  sehr  schlaffe  und  herabge- 
kommene Individuen,  insbesondere  aber  sehr  kleine  Kinder  und 
hoch  betagte  Greise  unter  gleichen  Verhältnissen  leichter  Catarrhe 
acquiriren,    als   robuste   straffe  Leute.     Selbst  eine  rein  localeDis- 
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positiön  liegt  in  dem  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit,  indem  Bin- 
dehäute, welche  bereits  öfters  in  Folge  einwirkender  äusserer 
Schädlichkeiten  erkrankt  waren,  von  dem  geringsten  Eteitze  schon 
afliciri  zu  werden  pflegen  und  diese  Affetetion  dann  auch  wieder  durch 
die  Erscheinungen  des  Catarrhes  beurkunden. 

§  133.  Immerhin  jedoch  kann  die  Rolle,  welche  die  Erschlaf- 
fung der  Gelasse  und  des  Bindefo&utgefüges  in  der  Aetiologie  des 
Calarrhes  als  disponirendes  Moment  spielt,  nur  als  eine  sehr  wenig 
hervortretende  betrachtet  werden.  Es  leiden  nämlich  Indivi- 
duen jeder  Constitution-,  jedes  Geschlechtes,  jedes  Al- 
ters und  jeder  Classc  in  grosser  Zahl  an  Bindehanlcalarrhen  und 
es  können  demnach  diese  Verhältnisse  nur  in  soferne  in  die  Aetio- 
logie  des  Bindehautcalarrhes  eingehend  betrachtet  werden,  als  sie 
eine  häufigere  und  wirksamere  Influenz  der  die  Eni  zun- 
(1  u n g  unmittelbar  anregenden  äusseren  li e i t z e  nothwen- 
dig  mit  sich  bringen. 

In  der  Thal  ist  nur  in  der  häufigeren  und  wirksameren 
Influenz  der  Bind  ehautrei  tze  der  Grund  zu  suchen,  warum 
einzelne  Menschenclassen  bloss  sporadisch  und  nur  sehr  aus- 
nahmsweise in  grösserer  Individuenzahl  an  Bindehaut- 
entzündung leiden,  andere  (Massen  aber  ein  un verh  ällniss- 
mässig  grosses  Conti ngent  an  Fällen  liefern,  ja  bisweilen  ganz 
eigentlich  in  der  Form  von  Endemien  oder  Epidemien  vom  Ca- 
larrhe  ergriffen  werden.  Beispiele  dieser  Art  finden  sich  allenthalben, 
wo  grössere  Menschenmassen  durch  Zusammenleben  in  relativ  engen 
Räumen  durch  Lebensweise  und  Beschäftigung  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt sind,  welche  reitzend  auf  das  Auge  einzuwirken  vermögen;  be- 
sonders häufig  aber  entwickeln  sich  solche  endemisch  oder  epide- 
misch herrschende  Catarrhe  in  Findelhäusern  und  bei  dem  Militär. 

§  134.  Wirklich  äussert  sich  die  sogenannte  Ophthalmia  neo- 
natorum, von  welcher  sporadische  Fälle  in  Findelhäusern  fast 
niemals  ausgehen  und  welche  sich  daselbst  oft  zur  wahren  Endemie 
ausbreitet,  fast  ausschliesslich  als  Catarrh  in  seinen  verschiedenen 
Graden  und  Arten;  und  zwar  der  Regel  nach  als  Catarrh  des  niederen 
oder  mittleren  Grades ,  dessen  Produkt  jedoch  sowohl  in  den  sporadi- 
schen Fällen  als  während  der  Herrschaft  einer  Endemie  bei  den  ver- 
schiedenen daran  leidenden  Individuen  ausnehmend  wechselt,  indem 
es  bald  schleimigeitrig,  bald  dem  genuinen  Eiter  ähnlich  oder  identisch 
ist,  bald  aber  durch  vorwiegenden  Gehalt  croupöser  Elemente  einen 
höchst  verderblichen  Charakter  annimmt.  Nur  hier  und  da  linden  sich 
Fälle  unter  den  übrigen,  bei  welchen  sowohl  die  Intensität  der  Enlzün- 
dungserscheinungen  als  die  Quantität  der  Produkte  den  Begriff  eines 
höchslgrad  igen  Catarrhes  d.h.  einer  Ophthalmoblennorrhoe  er- 
schöpfen. Immer  ist  das  procentarische  Verhällniss  dieser  Fälle  ein 
kleines,  daher  denn  auch  derCollectivname„0  p  h  t  h  a  1  m  o  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  a 
neonat o  nun"  durchaus  nicht  dem  Wesen  der  Krankheit  entspricht, 
um  so  weniger,  als  nicht  nur  Neugeborene,  sondern  auch  Säug- 
linge und  selbst  Kinder  von  1  oder  2  und  mehr  Jahren  unter  dem 
Einflüsse  der  endemischen  Verhältnisse,  von  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit    befallen  werden.    Jedenfalls  indessen   ist  das  Procent  der 
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blennorrhoisch  erkrankten  Individuen  in  verschiedenen  Endemien 
ein  verschiedenes  und  merklich  steigendes ,  wenn  die  Endemie  durch 
die  Grösse  der  Ausbreitung-,  durch  bedeutendere  Intensität  der  einzel- 
nen Fälle  und  durch  üblere  Beschaffenheit  der  Produkte  einen  höheren 
Grad  und  einen  ungünstigeren  Charakter  anzunehmen  beginnt 

Wirklich  ist  eine  solche  Differenz  des  allgemeinen  Charakters 
in  verschiedenen  Endemien  und  ein  gewisses  Schwanken  dessel- 
ben in  der  nämlichen  Endemie  je  nach  der  Zeit  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  leicht  erkennbar. 

Es  ist  damit  ein  triftiger  Grund  gegeben  zu  der  Annahme,  dass 
die  Constitution  der  ergriffenen  Individuen  auf  die  Inten- 
sität des  Processes  und  auf  die  Qualität  seiner  Produkte  nur  in  unter- 
geordneter Weise  Einfhiss  nehme.  Unterstützt  wird  überdiess  diese 
Ansicht  noch  durch  die  Thatsache,  dass  oft  starke  wohlgenährte  In- 
dividuen während  einer  und  derselben  Endemie  an  höchstgradigen  Ca- 
tarrhen  mit  den  übelsten  Produkten  behaftet  werden,  während  höchst 
miserable  Geschöpfe  nur  einen  ganz  geringfügigen  Catarrh  mit  schlei- 
mig eitrigen  oder  rein  eitrigen  blanden  Excreten  zeigen.  Wenn  übri- 
gens auch  während  Endemien  mit  malitiüsem  Charakter  schwächliche 
herabgekommene  Kinder  das  grösste  Contingent  der  schweren  Fälle 
liefern,  so  lässt  sich  dieses  daraus  erklären,  dass  solche  Kinder  über- 
haupt in  Findelhäusern  vorwiegen  und  ohne  Zweifel  leichter  an  Bin- 
dehautentzündung erkranken,  als  gesunde  starke  Individuen,  das  pro- 
centarische  Verhältniss  der  leichteren  und  schweren  Fälle  sonach 
bei  beiden  Sorten  der  Kinder  dasselbe  bleiben  dürfte. 

Es  dünkt  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Charakter  der 
Endemien  vorwiegend  abhängig  sei  von  der  nach  Zeit  und 
Umständen  verschiedengradigen  Ungünstigkeit  der  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  Findlinge  in  den  Anstalten  leben  und 
welche  einerseits  aus  der  Anhäufung  der  Kinder  und  Ammen  in  Sä- 
len mit  mehr  weniger  verpesteter  Atmosphäre,  anderseits  aus  der  Un- 
reinlichkeil der  Wäsche  und  überall  sichtbaren  Sorglosigkeit  der  Am- 
men und  Wärterinnen  bei  der  Pflege  der  Kinder  und  bei  der  Abhal- 
tung jener  Fülle  von  Schädlichkeiten,  welche  reitzend  auf  das  Auge 
der  Kleinen  einzuwirken  im  Stande  sind. 

Damit  stimmt  auch  überein,  dass  bei  den  Kindern  der  nieder- 
sten Volksklassen,  besonders  grosser  Städte,  welche  un- 
ter ähnlichen  Verhältnissen  leben,  wie  Kinder  in  Findelhäusern,  ein 
weit  grösseres  procentarisches  Verhältniss  der  Erkrankungen  ersicht- 
lich ist  und  daselbst  die  Ophthalmie  auch  einen  weit  ungünstigeren  Cha- 
rakter anzunehmen  pflegt,  als  dieses  der  Fall  ist  bei  den  wohlgepfleg- 
len,  reinlich  gehaltenen  und  in  weit  comforlableren  Wohnzimmern  un- 
tergebrachten Kindern  der  Bürgerklasse  und  höherer  Stände  und  doch 
ist  unter  diesen  Kindern  auch  eine  höchst  erkleckliche  Zahl  sehr  elen- 
der Individuen  zu  finden. 

Sicherlich  kömmt  indessen  in  Findelhäusern  noch  die 
Ansteckung  in  Betracht  und  zwar  als  ein  Faktor  von  nicht  ge- 
ringer Bedeutung,  namentlich  wenn  die  erwähnten  ungünstigen  Ver- 
hältnisse bereits  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen  an  hochgradi- 
gen  Catarrhen    erkranken    gemacht   haben.     Die  bei  der  Pflege  und 
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Wartung'  der  Kinder  nothwendigen  Manipulationen  bieten  nämlich  eine 
überaus  reichliche  Gelegenheit  zur  Uebertragung  i\cv  ansteckenden  Pro- 
dukte, niclil  nur  von  Kindern  auf  Kinder,  sondern  auch  von  Kindern 
auf  Ammen  und  Wärterinnen ;  von  welchen  letzteren  während  der  Herr- 
schaft höhergradiger  Endemien  auch  in  der  Thal  öfters  ein  namhaftes 
Cootingent  erkrankt,  wozu  indessen  wohl  freilich  die  (deichheil,  der 
Verhältnisse,  unter  welchen  jene  mit  den  Kindern  in  Findelhäusern 
leben,  wesentlich  beiträgt. 

Dass  eine  solche Uebertragung  blcnnorrhoiseher  Produkte,  sowohl 
von  der  Bindehaut,  als  auch  von  der  Geilitalien  Schleim- 
haut der  Mütter  und  Ammen,  auch  öfters  sporadische  Fälle 
von  Ophthalmia  neonatorum  veranlasst,  brauche  ich  wohl  nicht  erst 
zu  erwähnen.  Man  hat  in  dieser  Beziehung-  besonders  dem  Geburts- 
akle,  dem  Durchgange  des  Kindskopfes  durch  eine  blennorrhoisch  er- 
krankte Scheide,  viel  Wichtigkeit  zugeschrieben.  Ich  muss  mich  Be- 
treffs dessen  ganz  Seitz  3l  anschliessen,  welcher  jenem  Momente 
eine  untergeordnete  Bedeutung  zuschreibt,  und  die  Ansteckung  des 
Kindes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  s  p  ät  eren  Perio  d  e  und 
durch  die  nach  der  Geburt  erforderlichen  Manipulationen 
erfolgend  annimmt,  indem  die  Augen  des  Kindes  während  der  Geburt 
geschlossen  und  ausserdem  noch  durch  eine  dicke  Schichte  von  Haul- 
schmiere   überdeckt  sind. 

§  135.  Eben  so  wie  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  spielt  der  Ca- 
tarrh  mit  seinen  verschiedenen  Produkten  und  in  seinen  verschiedenen 
Graden  auch  bei  der  sogenannten  Ophthalmia  militaris  oder 
egyptiaca  eine  höchst  bedeutende  Rolle.  Die  grösste  Anzahl  der 
sporadischen  Bindehauterkrankungen  beim  Militär  äussert  sich  als 
Catarrh  und  bei  en-  oder  epidemischem  Auftreten  der  egyptischen  Au- 
genentzündung ist  der  Catarrh  immer  durch  ein  ansehnliches  Contin- 
gent  der  Fälle  vertreten;  ja  einzelne  Endemien  oder  Epidemien  zeich- 
nen sich  ganz  besonders  aus  durch  namhaftes  Vorschlagen  und  fast 
ausschliessliches  Walten  der  catarrhalischen  Formen;  während  in  an- 
deren Endemien  oder  Epidemien  wieder  das  Trachom  die  Oberhand 
hat  und  der  Catarrh  mit  den  übrigen  seeundären  Formen  der  Syndes- 
milis  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Die  Ursachen  dieser  Differenz  sind  durchaus  nicht  erörtert 
und  was  man  als  solche  in  einzelnen  En-  und  Epidemien  erkannt  zu 
haben  vorgiebt,  erweist  sich  durch  die  Erfahrungen  während  anderen 
En-  oder  Epidemien  als  nicht  stichhaltig.  Doch  wird  kaum  Jemand, 
welcher  mit  der  Ophthalmia  militaris  mehr  vertraut  ist,  es  läugnen, 
dass  dort,  wo  in  Folge  der  angeführten  Schädlichkeiten  eine  grössere 
Anzahl  von  Individuen  an  catarrhalischen  Formen  der  Syndesmitis  er- 
krankt und  die  Kranken  wegen  Zusammendrängung  in  Casernen,  Ma- 
rodehäusern und  Spitälern  etc.  vielfach  in  gegenseitige  Berührung 
kommen,  die  Ansteckung  ein  Moment  von  hoher  Bedeutung  wird 
und  nicht  nur  die  Ansteckung  noch  gesunder  Individuen,  sondern  auch 
den  Uebergang  der  reinen  Syndesmitis  und  anderer  abgeleiteter  For- 
men in  Mischformen  mit  mehr  weniger  vorschlagendem  Catarrhe  in 
zahlreichen  Fällen  veranlasst;  besonders  wenn  jene  Catarrhe  eben  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  sich  zur  Blennor- 
rhoe  neigen    oder  diese  in  einem   ansehnlicheren   procentarischen 
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Verhältnisse  den  übrigen  Formen  beigemengt  ist.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  hochgradige  Catarrhe  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen sich  durch  sich  selbst  zu  mnltipliciren  und  so  wesentlich 
die  Extensität  und  Intensität  der  Epidemien  und  Endemien  zu  influen- 
ziren  im  Stande  sind. 

§136.  Der  Verlauf  des  Calarrhec  ist,  entsprechend  der  über- 
aus grossen  Wandelbarkeit  des  Processes  in  allen  seinen  übrigen  Bezie- 
hungen, in  den  einzelnen  Fällen  ein  überaus  verschiedener,  um  so 
mehr  als  eine  grosse  Menge  von  äusseren  Verhältnissen  modificirend 
auf  denselben  einwirkt. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  um  so  langwieriger,  je  we- 
niger sich  das  ergriffene  Individuum  den  veranlassenden  Schädlichkei- 
ten zu  entziehen  im  Stande  ist.  Ist  dieses  aber  möglich  geworden,  so 
zeigt  der  Catarrh  in  der  Regel  eine  um  so  grössere  Hartnäckigkeit,  er 
widersteht  um  so  länger  selbst  dem  richtigsten  therapeutischen  Ver- 
fahren, je  länger  er  bereits  in  Folge  jener  Einflüsse  unterhalten  wor- 
den war,  indem  wahrscheinlicher  Weise  im  Verhältnisse  mit  seiner 
Dauer  die  ausgedehnten  Gefässe  und  das  erschlaffte  Gefüge  der  Binde- 
haut an  Fähigkeil  verliert,  sich  in  den  Normalzustand  zurückzuversetzen. 
Jedenfalls  hinlerlässt  der  Catarrh  nach  längerem  Bestände  eine  Nei- 
gung zu  Bückfällen,  eine  Disposition,  welche  macht,  dass  schon 
die  geringsten  Veranlassungen  hinreichen,  den  Process  wieder  herauf 
zubeschwören.  In  gewissen  Fällen,  bei  Ectropien,  Substanz- 
verlusten der  Lider,  bei  Trichiasis  u.  s.  w.,  in  specie  aber  bei 
sehr  alten  Leuten  wird  er  selbst  h a b i t u e  1  und  trotzt  allen  Mitteln. 

Dagegen  verlaufen  Catarrhe,  welche  ihr  aetiologisches  Moment 
in  zufälligen  nur  kurze  Zeit  einwirkenden  Schädlichkeiten  finden,  der 
Regel  nach  acut  und  die  Dauer  des  Processes  erscheint  unter  solchen 
Verhältnissen  mehr  abhängig  von  dem  Grade,  der  Erkrankung  selbst, 
so  dass  im  Allgemeinen  leichtere  Fälle  innerhalb  mehrerer  Tage,  schwe- 
rere aber  innerhalb  mehrerer  Wochen  zum  Abschluss  gelangen,  in- 
dem sich  nach  und  nach  das  Sekret  vermindert  und  unter  allmähligem 
Zurücktreten  der  Hyperaemie  endlich  verschwindet. 

Es  gilt  dieses  jedoch  eben  nur  im  Allgemeinen.  Im  concreto  erge- 
ben sich  überaus  häufig  Ausnahmen  und  anscheinend  ganz  unbedeu- 
tende Fülle  widerstehen  oft  lange  den  zweckmässigsten  Mitteln,  wäh- 
rend die  heftigsten  Blennorrhoen  öfters  sehr  rasch  innerhalb  einer  oder 
zwei  Wochen  völlig  ablaufen,  ohne  dass  sich  genügende  Gründe  für 
solche  Abweichungen  von  der  Norm  auffinden  lassen. 

§  137.  Ueberdiess  würde  man  auch  sehr  irren,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  der  Catarrh  komme  mit  anderen  entzündlichen  Krankheiten 
insoferne  überein,  als  er  nach  seinem  Beginne  allmählig  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  emporsteigt,  und  sofort  wieder  successive  abnimmt, 
um  in  den  Normalzustand  überzugehen.  Eine  so  regelmässige  Steige- 
rung und  Abnahme  der  Erscheinungen  ist  beim  Catarrhe  weniger  häu- 
fig zu  beobachten.  Er  entwickelt  sich  gewöhnlich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade,  nimmt  ab,  steigert  sich  wieder,  um  abermals  zurückzu- 
treten und  schwankt  so  oft  während  einiger  Zeit  nicht  nur  in  Bezug 
auf  die  Intensität  der  eigentlichen  Entzündungserscheinungen,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantität  der  Produkte. 

Nicht  einmal  die   durch  Uebertragung  ophthalmoblennorrhoischer 
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oder  gonorrhoischer  Produkte  auf  die  Conjunctiva  begründeten  höchst- 
gradigen  Catarrhe  hallen  sich  in  BBtreff  ihres  Verlaufes  an  eine  ganz 
bestimmte  Regel.  Es  ist  im  Allgemeinen  wohl  wahr,  was  Piringers  überaus 
wertlivolle  Impfversuche  ergeben  haben;  es  ist  wahr,  dass  das  Ineu- 
balionsstadium  bei  solchen  Blennörrhoen  ein  um  so  kürzeres  ist,  je 
höher  die  Blennorrhoe  entwickelt  war,  von  weleher  der  Impfstofil  ent- 
nommen wurde ;  dass  sich  die  Ansteckung  mit  dein  Excrete  einer  höchst- 
gradigen  Blennorrhoe  und  aus  dem  Stadium  ihrer  höchsten  Entwicke- 
lung  gewöhnlich  schon  nach  6 — 12  Stunden  durch  den  Beginn  da-  äus- 
seren Erscheinungen  einer  Entzündung  in  der  angesteckten  Bindehaut 
geltend  mache;  dass  milderer  Impfstoff  12 — 36  Stunden,  Impfstoff  der 
mildesten  Form  60 — 70  und  mehr  Stunden,  bedürfe  um  seine  Wirkung 
zu  äussern;  dass  im  Allgemeinen  das  Incubationsstadium  ein  kürzeres 
sei,  wenn  das  Excret  von  einer  in  Zunahme  begriffenen  Blennorrhoe 
stammt,  ein  längeres,  wenn  der  Ansteckungsstoff  aus  dem  entspre- 
chenden Abnahmsstadium  herrührt;  dass  das  reine  Excret  rascher  und 
kräftiger  wirke,  als  das  durch  Wasser  verdünnte;  es  ist  weilers  wahr, 
dass  die  Blennorrhoe  um  so  rascher  zu  hohen  Graden  entwickelt  wird, 
und  auch  eine  um  so  grössere  Intensität  erreicht,  je  kräftiger  der  An- 
steckungsstoff selbst  ist:  allein  es  gilt  dieses  alles  eben  nur  im  allge- 
meinen, im  concreten  Falle  ergeben  sich  eine  grosse  Menge  von  Aus- 
nahmen, ja  die  Zahl  der  letzteren  dürfte  nicht  sehr  weit  gegen  jene 
der  regulär  verlaufenden  zurückstehen. 

Noch  weit  mehr  Schwankungen  ergeben  sich  jedoch  in  dem  Ver- 
laufe der  höchstgradigen  Catarrhe  oder  Blennörrhoen,  nachdem  diese 
bereits  zu  einem  gewissen  Grade  der  Entwicklung  gediehen  sind.  Sie 
bleiben  dann  öfters  stehen,  fallen  dann,  steigen  wieder,  wechseln  wie- 
derholt in  Betreff  der  Qualität  und  Quantität  des  Produktes,  bis  sie 
endlich  rasch  oder  langsam  der  Heilung  zuschreiten. 

§  138.  Nicht  immer  jedoch  liegt  der  Grund  des  normwidrigen  Ver- 
laufes eines  Catarrhes,  die  Ursache  sei  n  er  Langwierigkeit  in 
dem  Catarrhe  selbst ;  sondern  i n  R  e  i z z  u s  t  ä n  d  e  n  u  n  d  E  n  l  z  ü n  d  u  n- 
gen  nachbarlicher  Gebilde,  welche  jenen  unterhalten  und  zu 
welchen  entweder  die  Syndesmitis  erst  nachträglich  hinzugetreten  ist 
oder  aber  welche  sich  erst  während  dem  Verlaufe  eines  ursprünglich 
reinen  Catarrhes  entwickelt  haben  und  diesen  nun  compliciren. 

So  gesellt  sich  zum  Catarrhe  nicht  seilen  eine  Blephara- 
denilis  hinzu,  indem  entweder  die  Entzündung  sich  per  conliguum 
auf  die  Umgebung  der  Liddrüsen  fortpflanzt,  oder  aber,  und  dieses  ist 
häufiger  die  Ursache,  indem  die  aus  dem  calarrhalischeii  Produkte 
durch  Vertrocknung  entstandenen  Krusten  von  dem  Kranken  abgerie- 
ben werden,  und  so  Excorialionen  am  Lidrande  zu  Stande  kommen, 
welche  sich  alsbald  mit  plastischer  Lymphe  überziehen,  die  zu  Borken 
vertrocknet  und  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  stopft. 

Sehr  oft  geschieht  es,  dass,  während  die  entzündele  Bindehaut 
ealarrhalische  Produkte  auf  der  Oberfläche  absetzt,  das  Infiltrat  des 
Conjunctivalgewebes  den  Gehall  an  plastischen  Elementen  steigert,  dass 
diese  letzteren  sich  sofort  differenziren  und  auf  diese  Weise  eine  an- 
dere abgeleitete  Form  der  Syndesmitis,  gewöhnlich   ein  mit 
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Catnrrh  combinirles  Trachom  dargestellt  wird,  welches  nach  Abiaul' 
des  Catarrhes  in  reiner  Form  fortbesteht. 

In  anderen  Fällen ,  namentlich  wenn  äussere  Reize  zufällig"  oder  in 
Form  therapeutischer,  zu  oft  oder  inj.  zu  starker  Dosis  angewandter, 
localer  Mittel  auf  das  Auge  einwirken,  schiesst  eine  oder  mehrere  her- 
petische E  f f  1  o  r  e  s  c  e  n  z  e  n  auf  der  Binde-  oder  Hornhaut  auf,  welche 
dann  längere  Zeit  durch  sich  selbst  oder  die  von  ihnen  begründeten 
seeundären  Processe  einen  Reizzustand  der  Conjunctiva  unterhalten; 
namentlich  wenn  der  einmal  entwickelte  Herpes  fortwährend  reeidivirt 
und  eine  Efflorescenz  nach  der  andern  hervortritt,  oder  aber  wenn  die 
herpetische  Efflorescenz  in  seeundäre  Geschwüre  übergeht, 
wTas  oft  der  Fall  ist.  Namentlich  dort,  wo  die  Reizerscheinungen  im 
Bereiche  der  Conjunctiva  stärker  entwickelt  sind,  die  Injektionsröthc 
eine  lebhaftere,  die  Geschwulst  der  Bindehaut  eine  mehr  pralle  ist, 
und  heftige  Schmerzen,  allenfalls  auch  Lichtscheu  mit  ihren  Attributen 
den  Kranken  belästigen,  entwickeln  sich  Herpetes  gerne  und  werden 
besonders  leicht  durch  stark  reizendes  Curverfahren  hervorgerufen. 

Nicht  selten  pflanzt  s  i  c  h  e  n  d  1  i  c  h  d  i  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  v  o  n  der 
Bindehaut  auf  das  Epis  clera  Ige  webe  und  von  diesem  auf  die 
eigentlichen  Bulbusorgane  fort;  das  Resultat  ist  dann  eine 
Iritis,  Choriodeitis,  Dictyitis;  ungleich  häufiger  aber  als  diese 
eine  Keratitis,  ja  deren  Zustandekommen  ist  bei  höchstgradigen  Ca- 
tarrhen  etwas  so  gewöhnliches,  dass  dadurch  die  Prognose  der  letz- 
leren ganz  eigentlich  beherrscht  wird. 

Es  kommen  jene  Entzündungen  der  eigentlichen  Augapfelorgane 
um  so  leichter  zu  Stande,  je  hochgradiger  der  Reizzusland  in  den 
Conjunclivalnerven  und  je  grösser  die  Circulationsstörung  in  den  Bin- 
dehautgefässen  ist,  je  stärker  also  die  Enlzündungserscheinungen  im 
Bereiche  der  Conjunctiva,  in  specie  der  Augapfelbindehaut  ausgespro- 
chen sind;  um  so  leichter  pflanzt  sich  nämlich  die  Hyperaesthesie 
auf  die  lünktionel  verbundenen  Ciliarnerven  fort  und  um  so  leichter 
partieipiren  die  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  Bindehautge- 
fässen  zusammenhängenden  Gelasse  des  Episclcralgewebes  an  der 
Circulationsstörung.  Daher  combiniren  sich  denn  auch  Calarrhe  nie- 
deren Grades  nur  selten  mit  der  Keratitis,  selbst  wenn  sie  auf  den 
Augapfeltheil  der  Bindehaut  ausgebreitet  sind.  Selbst  bei  hochgradi- 
gen Catarrhen  ist  eine  solche  Fortpflanzung  der  Entzündung  kaum  zu 
fürchten,  wenn  die  Symptome  der  Nervenreizung  sehr  zurücktreten, 
die  hyperaemische  Röthe  sehr  blass  ist  und  sich  überhaupt  in  dem 
ganzen  Ansehen  der  Bindehaut  eine  gewisse  Schlaffheit  geltend  macht. 

§139.  Die  solchermassen  begründete  Keratitis  ist  nur 
selten  eine  oberflächliche  mit  gefässbildendem  Produkte,  welche 
zum  Pannus  führen  kann.  Diese  gehört  mehr  dem  Trachome  zu, 
in  welches  Catarrhe,  besonders  höherer  Grade,  öfters  übergehen.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Keratitis  eine  parenchymatöse  mit  Infiltration  des 
Hornhautgewebes.  Es  trübt  sich  die  eine  oder  die  andere  Parthie  der 
Cornea,  bisweilen  wohl  auch  diese  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach, 
anfanglich  oft  nur  ganz  oberflächlich,  ebenso  oft  aber  auch  gleich  im 
ersten  Beginne  bis  zu  ziemlicher  Tiefe.  Das  Produkt  zerfällt  sehr  bald 
und  so  entstehen  bisweilen   geschlossene,    der  Regel   nach  sich  bald 
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Öffnende  A bscesse,  in  den  meisten  Fällen  aber  gleich  von  vorne 
herein  ausgebreitete,  me&r  weniger  tiefe  und  selbst  durch- 
greifende Geschwüre,  welche  sich  gewöhnlich  hinnen  kurzem 
nach  allen  Dimensionen  hin  rasch  vergrösserj)  und  so  einen  grossen 
Theil  der  Hornhaut  oder  auch  diese  ganz  zerstören. 

Es  stehen  diese  (ie schwüre  in  keinem  näheren  Bezüge  zu  den 
auf  d i  e  0 b  e  r f  1  ä  che  d  e  r  B  m  d e  h  a u  t  ergossenen  Produkten  und 
zu  deren  Qualität;  nur  die  Höhe  der  Bindehautentzündung 
als  solcher  erscheint  in  Ansehung  ihres  leichteren  oder  schwereren 
Zustandekommens    von  Belang. 

Dafür  aber  influenzirt  die  Qualität  der  Produkte  wesent- 
lich die  Entstehung  jener  m  o  ml  s  i  c  h  e  1  l'ö  r  m  i  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  r  ä h  n- 
lichen  Substanzverluste,  welche  der  Funktionstüchtigkeit  des 
Auges  während  dem  Verlaufe  von  höchstgradigen  Catarrhen  so  oft 
verderblich  werden ,  indem  sie  sich  allmählig  nach  allen  Richtungen 
hin  ausbreiten  und  grosse  Theile  der  Hornhaut  zerstören.  (1.  Buch 
§  292  und  §293.)  Das  Wesen  dieser  Sub  stanz  verlust  eist  näm- 
lich eine  Art  Detritus  und  der  nächste  Grund  derselben  eine  gewisse 
Einwirkung,  gleichsam  eine  Anätzung  der  Cornea  von  Seite  des  blen- 
norrhoischen  Produktes,  welche  natürlich  dort  am  meisten  Chancen 
hat,  wo  das  Produkt  Gelegenheit  findet,  sich  zu  sammeln,  schwieriger 
abfliesst  und  so  längere  Zeit  auf  die  Cornea  einwirken  kann ,  in  der 
Rinne  nämlich,  welche  zwischen  den  Bindehaulwülsten  und  der  Peri- 
pherie der  Cornea  gebildet  wird,  besonders  in  deren  unterem  Theile, 
woraus  denn  auch  die  mondsichelförmige  Gestalt  resultirt. 

Es  setzen  diese  Sub  stanz  verlu  ste  eine  ganz  besondere 
Beschaffenheit  der  Produkte  voraus,  ihre  Entwickelung  ist  ge- 
bunden an  höhergradige  Catarrhe,  deren  Ausscheidungen  durch  Zu- 
rücktreten formbarer  Elemente,  durch  Vorwiegen  oder  doch  namhaften 
Gehalt  an  crouposen  Faserstoff  ausgezeichnet  sind.  Bei  Catarrhen 
mit  genuineitrigem  Produkte,  insbesondere  bei  Catarrhen  aber,  deren 
Excrete  eine  grössere  Menge  genuinfasers  loffiger  flockiger 
Gerinnungen  enthalten,  kommen  sie  nicht  vor,  sie  gehören  ganz 
eigentlich  dem  Catarrhe  mit  jaucheähnlichem  dünnflüssigen,  sowie 
mit  dickem  opaken  rahm  ähnlichen,  aller  Gerinnungen  ent- 
behrenden, oder  blass  gelbe  c  r  o  rj  p  ö  s  fibrinöse  C  o  a  g  u  1  a  füh- 
renden Produkte  an. 

Bei  den  Catarrhen  der  letzteren  Art  sind  es  also  zwei 
Gefahren,  welche  dem  Auge  drohen.  Die  eine  resultirt  aus  der 
Fortpflanzungsfähigkeit  des  entzündlichen  Processes,  die  andere  aus 
der  zerstörenden  schmelzenden  Eigenschaft  des  Produktes.  Das  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Momente  ist  es  vorzüglich,  was  diese 
Art  Catarrhe  so  verderblich  macht.  Es  sind  dieselben  um  so  misslicher, 
als  jene  gefahrdrohenden  Momente  durch  ihr  Zusammenwirken  nicht 
selten  die  Wahl  des  therapeutischen  Verfahrens  im  hohen  Grade  schwie- 
rig erscheinen  lassen  und  oft  zu  Missgriffen  Veranlassung  geben.  Die 
schmelzende  Eigenschaft  des  Produktes  macht  nämlich  dessen  Entfer- 
nung durch  chemische  Mittel  zur  Notwendigkeit.  Deren  Anwendung 
ist  jedoch  in  vielen  Fällen  vermöge  der  damit  verknüpften  heftigen  Rei- 
zung sehr  bedenklich .   indem   eben  eine  solche  Reizung    bei  ohnehin 
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heftiger  Entzündung  diese  zu  steigern  und  deren  Weiterverbreitung  auf 
die  Cornea   zu  begünstigen  im  Stande  ist, 

2.  Die  Syndesmitis  membranacea  und  diphthericä. 

§  140.  Es  schliesst  sich  diese  Form  der  Syndesmitis  unmittelbar 
dem  Catarrhe  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  Arten  an.  Einerseils 
nähern  sich  nämlich  nicht  selten  die  Produkte  des  Catarrhes  durch 
reichlichen  und  selbst  vorschlagenden  Gehalt  an  faserstoffigen  Gerin- 
nungen den  charakteristischen  starren  Ausscheidungen  der  Syndesmitis 
membranacea  und  diphthericä,  anderseits  aber  geht  diese  Form  sehr  oft 
in  Catarrh  oder  umgekehrt  über,  indem  die  Qualität  des  Produktes  all- 
mählig  oder  rasch  wechselt. 

In  ganz  ähnlichen  Beziehungen  steht  die  fragliche  Krankheit  aber 
auch  zur  zweiten  Reihe  der  abgeleiteten  Formen  der  Syndesmitis,  indem 
das  Produkt  öfters  nicht  bloss  auf  die  Oberfläche,  sondern  auch  in  das 
Gefüge  der  Bindehaut  selbst  abgelagert  wird,  sich  daselbst  dif- 
ferenzirt  und  je  nach  seiner  Qualität  weitere  Metamorphosen  eingeht. 

Charakteristisch  ist  der  fraglichen  Form  der  Syndesmitis  die 
Ausscheidung  eines  mehr  weniger  starren  und  der  Oberfläche 
der  Conjunctiva  anhaftenden  Produktes.  Die  Menge,  Qualität 
und  Verlheilung  dieses  Produktes,  sowie  der  Grad  der  Entzündung  als 
solcher  variiren  ausnehmend,  das  Krankheilsbild  im  Ganzen  wesentlich 
modilicirend. 

§  141.  Die  Ent  zun  dun  gs  erschein  un  gen  sind  im  Allgemeinen, 
wenigstens  während  des  Höhestadiums  des  Processes,  stärker  ausge- 
sprochen, als  beim  Catarrhe,  indem  sie  sich  relativ  seltener  in  den 
Schranken  der  Massigkeit  hallen,  meistens  in  sehr  hohen  Intensitäts- 
graden schwanken  und  in  gewissen  Fällen,  namentlich  bei  gleichzeili- 
liger  Infiltration  des  Bindehautgefüges,  bis  zu  einer  Heftigkeit  entwickeln, 
wie  sie  selbst  den  höchstgradigen  Ophthalmoblennorrhoe!!  nur  aus- 
nahmsweise zukömmt. 

Die  Hyperämie  ist  dem  entsprechend  gewöhnlich  eine  sehr  be- 
deutende und  beurkundet  sich  durch  eine  ganz  gleichmässige,  mehr 
weniger  lebhafte  Injektionsröthe,  welche  denn  auch  meistens  über  den 
ganzen  Conjunctivalsack  ausgebreitet  ist,  ja  sehr  häufig  auch  auf  des- 
sen Umgebungen  übergreift  und  dann  besonders  in  der  äusseren  Lid- 
haut deutlich  hervorsticht. 

Doch  steht  der  Entwicklungsgrad  der  Hyperämie  nicht  gerade 
in  einem  constanten  Verhältnisse  zur  Intensität  des  Processes.  Gerade 
in  den  allerhefligstcn  und  verderblichsten  Fällen  tritt  sie  öfters  zurück, 
indem  massenhafte  starre  Produkte  in  das  Co njunetiv alge- 
füge al)  gelagert  werden  und  die  Gelasse  durch  mechanischen 
Druck  unwegsam  machen ,  so  zwar,  dass  nur  ein  grobmaschiges  Netz 
an  der  Conjunctivaloberfläche  sichtbar  bleibt,  dessen  einzelne  Zwei- 
ge nur  eine  kurze  Strecke  an  der  Oberfläche  verlaufen,  indem 
sie  plötzlich  aus  der  Tiefe  hervortreten  und  sich  sogleich  wieder  in 
das  infütrirte,  von  gelöstem  Haematin  imbibirle  und  von  kleinen  Blutex- 
travasalen  gescheckte  Parenchym  der  Conjunctiva  einsenken32. 

Die  Massenhaftiffkeit  des  Infiltrates  bedingt  in  diesen  Fällen  eine 
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namhafte  Schwellung  der  gesammten  Con  ,ju  ncti  va,  welche 
besonders  im  Uebergangs-  und  Augapfellheile  durch  starke  Wnlstung 
auffällig  wird.  Die  Starrheil  der  Produkte  äussert  sich  dann  durch  an- 
sehnliche Prallheil  und  Härte  der  Wülste  und  die  Gleichmässig- 
keit  der  Infiltration  kömmt  durch  völlige  Glätte  der  Bindehautober- 
fläche zur  Wahrnehmung. 

Doch  auch  in  den  übrigen  Fällen,  welche  der  Zahl  nach  weit 
überwiegen,  ist  hochgradige  chemo  tische  Schwellung  der  Bin- 
dehaut, und  selbst  auch  der  Lider  in  toto,  Regel;  indessen  kömmt 
es  hier  wohl  niemals  zu  einer  so  bedeutenden  Härte  der  Wülste,  diese 
bleiben  mehr  weich,  wenn  auch  in  ansehnlichem  Grade  elastisch.  Das 
Produkt  bleibt  nämlich  meistens  serös  oder  gelatinös  und  differenzirt 
sich  nicht  leicht  seiner  Totalität  nach,  es  wird  gewöhnlich  wieder  re- 
sorbirt,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  theilweise  differenzirt.  organisirt 
und  zur  Ursache  eines  Trachomes. 

Die  Intensität  des  Processes  spricht  sich  weiters  noch  gewöhnlich 
in  sehr  bedeutender  1  oral  er  Wärm eent Wickelung  aus.  Beson- 
ders die  mit  Infiltration  starrer  Produkte  einhergehende  eigent- 
liche Syndesmitis  diphtherica  ist  in  dieser  Beziehung  ausge- 
zeichnet. Es  ist  bei  ihr  die  Temperaturerhöhung  nicht  nur  objektiv 
sehr  auffällig,  sondern  wird  auch  subjektiv  durch  das  Gefühl  enormer 
Hitze  lästig,  ja  bisweilen  steigert  sich  dieses  Symptom  bis  zum  Calor 
mordax. 

Ganz  übereinstimmend  damit  ist  der  Regel  nach,  vornehmlich  in 
den  Fällen  der  letzteren  Art,  auch  eine  sehr  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  gegeben  und  häufig  leidet  der  ganze  Körper  mit,  seine 
AfTeklion  durch  mehr  minder  heftiges  Fieber   beurkundend. 

§  142,  Das  auf  die  Oberfläche  der  Bindehaut  ergos- 
sene Exsudat  tritt  in  Fällen  niederen  Grades  häufig  nur  als  ein 
dünner  und  zarter,  florähnlicher,  reticulirter  Beschlag  in  die  Wahr- 
nehmung. In  andern  Fällen  hingegen  ist  das  Produkt  massenhafter, 
in  specie  dort  wo  die  Entzündungserscheinungen  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  entwickelt  sind.  Es  zeigt  sich  dann  als  eine  dichte  und  mehr 
weniger  dicke  schollige  Gerinnung  von  grösserer  oder  geringerer  Con- 
sistenz,  oder  wohl  auch  als  eine  zusammenhängende,  zähe,  selbst  eine 
halbe  Linie  und  darüber  dicke  Membran,  welche  den  Conjunctivalsack 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  überzieht,  im  Umfange  der  Hornhaut 
durchbrochen  ist,  und  an  den  Lidrändern  eine  scharfe  Grenze  findet; 
bisweilen  jedoch  auch  in  Form  zackiger  Ausbuchtungen  auf  die  Fläche 
der  Lidränder  übergreift  und  mitunter  selbst  die  Lidspalte  schliesst, 
indem  sich  die  Membran  unmittelbar  von  dem  einen  Lidrande  auf  den 
andern  fortsetzt  und  so  eine  gedoppelte  Haut  von  der  Form  und  Grösse 
des  Conjunclivalsackes  darstellt,  welche  in  continuo  abgezogen  werden 
kann  und  dann  nur  an  ihrer  hinteren  Hälfte,  der  Cornea  entsprechend, 
eine  runde  Oeffhung  zeigt. 

Es  erscheinen  diese  Produkte  bald  mehr  diaphan,  graulich  oder 
grauweiss;  bald  aber  praesentiren  sie  sich  völlig  opak,  von  gelblich 
weisser  oder  exquisit  eitergelber  Farbe.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erweiset  die  ersteren  ausschliessend  oder  vorwal- 
tend zusammengesetzt  aus  genuin  faserstoffigen  Elementen,  die  letzte- 
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ren  hingegen  aus  crouposen  Elementen  in  variabler  Durchmischung 
mit  organisationsfähigem  Fibrin. 

Diese  ganz  gewöhnliche  Zusammensetzung  der  Gerinnsel  aus  Ele- 
menten verschiedener  Qualität  und  in  höchst  wechselndem  relativen 
Massenverhällnisse  ist  denn  auch  der  strengen  Scheidung  der 
Syndesmitis  membranacea  und  di  phthevica,  besonders  im  con- 
creten  Falle  entgegen,  sie  bedingt  eine  Unzahl  von  Zwischen  for- 
men, welche  die  Grenzen  verwischen  und  die  Syndesmitis  mem- 
branacea im  engsten  Wortsinne,  ausgezeichnet  durch  genuin- 
faserstothge  Gerinnungen  an  der  Oberfläche  der  Conjunctiva,  unmittel- 
bar verbinden  mit  der  Syndesmitis  d  i  p  h  t  h  e  r  i  c  a  sensu  s  t  r  i  c  t  i  o  r  i, 
deren  Charakteristicum  croupöse  geronnene  Ausscheidungen  auf  der 
Oberfläche  bei  gleichzeitiger  Infiltration  des  Gefüges  mit  ähnlichem 
Produkte  sind. 

§  143.  Uebrigens  stehen  diese  Produkte  nur  selten  und  auch  dann 
nur  zeitweise  allein  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva,  so  zwar,  dass 
dieselbe  entweder  trocken  erscheint  oder  aber  von  mehr  weniger  Thrä- 
nenfeuchligkeit  überschwemmt.  Der  Regel  nach  findet  man  neben 
jenen  Gerinnungen  im  Conjunctivalsacke  noch  schleimig-eitrige, 
rein  eitrige  oder  jaucheähnliche,  flüssige  Produkte  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge,  die  Erscheinungen  eines  Catarrhes  verschiedenen 
Grades  und  verschiedener  Art  bedingend. 

Es  resultiren  diese  flüssigen  Produkte  zum  Theile  aus  der  Schmel- 
zung der  festen  Gerinnungen.  Deren  Oberfläche  und  Ränder  zerfallen 
oft,  lösen  sich  in  einen  Brei,  in  welchem  die  Elemente  des  reinen 
Eiters  oder  körnigfettigen  Detritus  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Coa- 
gulums  vorwallen ;  während  das  Zerfallene  durch  schichtweisen  Nach- 
schub neuer  gerinnbarer  Produkte  wieder  ersetzt  wird.  Bisweilen 
schmelzen  die  Coagula  selbst  ganz  und  neue  bilden  sich  wieder  an,  gerade 
so  wie  dort,  wo  die  Gerinnsel  mechanisch  von  der  Conjunctiva  abge- 
löst wurden. 

Oll  combinirt  sich  jedoch  die  Syndesmitis  membranacea  oder 
diphthexica  wirklich  mit  einem  bald  höher-,  bald  nieder^radigen  Ca- 
tarrhe,  indem  die  Gerinnungen  neue  Theile  der  Bindehaut  über- 
kleiden ,  der  Rest  der  Conjunctiva  aber  flüssige  Produkte  primär  ab- 
scheidet, welche  letztere  völlig  übereinkommen  mit  denen  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Catarrhes,  so  zwar,  dass  jene  Coagula  eben 
nur  wieder  als  eine  der  vielen  qualitativen  Modiiicationen  des  catarr- 
halisehen  oder  blennorrhoischen  Produktes  erscheinen. 

§  144.  Dieser  phänomenalen  Verwandtschaft  entsprechend,  fällt 
denn  auch  die  Aetiologie  der  fraglichen  Form  der  Syndesmitis  zum 
grossen  Theile  mit  jener  des  Catarrhes  in  der  weitesten  Bedeutung 
des  Wortes  zusammen.  Oben  an  stehen  wieder  Reize  aller  Art. 
Vornehmlich  Verbrennungen,  und  in  specie  An  ä tzungen  mit 
ungelöschtem  Kalke,  erzeugen  gerne  die  Syndesmitis  membrana- 
cea und  diphtherica;  beschränken  ihre  Wirkung  jedoch  gewöhnlich 
nicht  auf  die  Oberfläche,  sondern  greifen  gerne  in  die  Tiefe,  daher 
denn  auch  häufig  die  Exsudation  auf  die  Oberfläche  mit  Infiltration 
eines  gleichartigen  Produktes  in  das  Gefüge  der  Conjunctiva  gepaart 
erscheint  und  je    nach    der  Beschaffenheit  des  Infiltrates   die  Folgen 
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variiren.  Indessen  auch  Heize  anderer  Art  und  geringerer  Intensität 
sind  öfters  die  Veranlassung'  der  fraglichen  Krankheitsform,  Reize,  welche 
in  anderen  Fällen  einen  Oalarrh  höheren  oder  niederen  Grades,  einen 
Herpes,  eiw  Trachom  bedingen. 

§  115.  Demgemäss  tritt  auch  die  Syndesmitis  membranacea  und 
diphlherica  nicht  immer  bloss  sporadisch,  einzelnweise,  in  zerslrenlen 
Fällen  auf;  sondern  kann  auch  unter  den  bekannten  günstigen  Ver- 
hältnissen zu  einem  bedeutsamen  Gliede  in  der  Kellenreihe  jener  Bin- 
dehautentzündungen werden,  welche  unter  dem  Collectivnamen  der 
endemisch  oder  epidemisch  a  u  f  l  r  e  l  e  n  d  e  n  Ophthal  m  i  e  n 
beschrieben  werden. 

In  der  That  erwähnt  Furnari  33)  der  Syndesmilis  mit  plastischen, 
der  Conjunclivaloberfläche  anhaltenden  Exsudaten  als  einer  der  Krank- 
heilsformen,  welche  durch  klimatische  Verhältnisse  bedingt  massen- 
haft in  Afrika  auftreten  und  von  ihm  insgesammt  als  Ophthalmie 
d'Afrique  geschildert  werden. 

Ebenso  findet  sich  die  Syndesmitis  membranacea  und  diphtherica 
vertreten  in  den  En-  und  Epidemien  der  sogenannten  Ophthalmia 
militaris,  besonders  wenn  die  blennorrhoische  Form  derselben  vor- 
herrscht, indem  dann  in  einzelnen  Fällen  das  auf  der  Oberfläche  der 
Conjimctiva  abgelagerte  Exsudat  vorübergehend  an  Plasliciläf  gewinnt 
und  derbe  Gerinnsel  darstellt,  welche  der  Conjimctiva  anhalten  und 
sich  im  weiteren  Verlaufe  wieder  abstossen  oder  zerfliessen,  catarrha- 
lischen  Excretionncn  den  Platz  räumend. 

§  146.  Jedenfalls  die  gewichtigste  Rolle  spielt  die  in  Rede  ste- 
hende Form  der  Syndesmitis  aber  bei  der  sogenannten  Oph  tha  Im  ia 
neonatorum  in  der  weiteren  Bedeutung  des  Wortes.  Einzelne  Epi- 
demien sind  ganz  besonders  ausgezeichnet  durch  das  auffällige  Her- 
vortreten derselben  und  haben  daher  schon  vor  geraumer  Zeit  zur 
Aufstellung  einer  crouposen  Form  der  Ophthalmia  neona- 
torum geführt3*). 

Zweifelsohne  wird  letztere  der  Regel  nach  durch  dieselben  Ver- 
hältnisse veranlasst,  welche  den  catarrhalischen  Formen  als  Ursachen 
zu  Grunde  liegen.  Reize  aller  Art  stehen  sicherlich  obenan  in  der 
Aetiologie  der  fraglichen  Form.  Aber  auch  die  Ansteckung  giebt 
ein  wichtiges  aeliologisches  Moment  ab  und  kann  die  Ausbreitung  einer 
En-  oder  Epidemie  wesentlich  begünstigen.  Beobachtungen  und  Ex- 
perimente stellen  nämlich  die  Syndesmitis  membranacea  und 
diphlherica  als  entschieden  confagiös  heraus  und  als  Trä- 
ger des  Conlagiums  erweiset  sich  vornämlich  das,  jene  Gerinnsel  be- 
gleitende, eitrige  oder  jaucheähnliche,  flüssige  Produkt,  in  specie  das 
lelztere,  jaucheähnliche,  welches  meist  mit  diphtherischen  Ablagerun- 
gen combinirt  ist  und  auf  gesunden  Bindehäuten  der  Regel  nach  wie- 
der eine  sehr  intensive  Syndesmitis  diphtherica  anregt,  seltener  hin- 
gegen eine  eigentlich  catarrhalische  Form,  deren  Produkte  umgekehrt 
wieder  öfter  eine  ebensolche,  als  eine  diphtherische  Syndesmitis  her- 
vorrufen. 

Es  lässt  sich  indessen  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
eigentliche  Syndesmitis  diphtherica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  crou- 
pose  Infiltration  des  Conjunctivalparenchymes  in  ihrem  Aultreten  we- 
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senllieh  begünstigt  werde  durch  gewisse  in  der  Constitution  der 
Kinder  selbst  gelegene  Verhältnisse,  ja  dass  in  manchen 
Fällen  diese  Verhältnisse  an  und  für  sich  hinreichen,  um  eine  Syn- 
desmitis  diphlherica  zu  begründen.  Stützpunkte  l'ür  diese  Ansicht 
liegen  einerseits  schon  in  der  last  constanten,  durch  heiliges  Fieber 
sich  äussernden  Mitleidenschalt  des  gesammten  Organismus;  ander- 
seits aber  in  der  entschiedenen  Prädisposition  schwächlicher,  von 
kranken  Müttern  stammender,  schlecht  genährter,  oder  wirklich  kran- 
ker, schwer  darniederliegender,  mit  Zeichen  constilutioneller  Syphilis 
behafteter,  besonders  zwei-  bis  dreijähriger  Kinder,  welche  diphtheri- 
tischen  Affectionen  überhaupt  mehr  unterworfen  sind,  als  die  übrigen 
Altersklassen,  in  specie  jene  unter  Einem  und  über  fünf  Jahren.  Be- 
weiskräftig ist  in  dieser  Beziehung  aber  die  erwiesene  häufige 
Combination  des  Conjunctivalcroupes  mit  Croup  der  Nasen-,  Mund-,  Ra- 
chen- und  Luftröhrenschleimhaut  in  demselben  Individuum  und  das 
ungleich  häutigere  Vorkommen  der  Syndesmitis  diphtherica  zu  Zeiten, 
in  welchen  andere  diphtherische  Affektionen,  namentlich  der  Respi- 
ralionswerkzeuge,  sowie  Puerperalfieber  herrschen  (Gräfe). 

§  147.  Ueberdiess  sprechen  verlässliche  Beobachtungen  auch  noch 
für  die  Möglichkeit  einer  Begründung  der  Syndesmitis  diph 
therica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Infiltration  des  Conjunclivalgefü- 
ges  durch  Pyaemie.  Es  kann  die  Localisation  der  Pyaemie  in  der 
Bindehaut  unter  der  Form  einer  Syndesmitis  diphtherica  auch  gar  nicht 
sehr  auffallen,  da  die  einfache  Infiltration  des  Bindehautgefüges  mit 
eitrigen  oder  crouposen  Produkten  öfters  im  Verlaufe  von  Pyaemien 
neben  metastatischen  Ablagerungen  im  Bulbus  oder  in  anderen  Kör- 
perteilen, bei  Kindern  sowohl  als  Erwachsenen,  vorkömmt  und  beide 
Formen  der  Syndesmitis  sehr  nahe  mit  einander  verwandt  sind. 

§  148.  So  reich  jedoch  auch  das  aetiologische  Feld  der  fraglichen 
Krankheit  an  einzelnen  Momenten  sein  mag,  so  muss  deren  Vorkom- 
men dennoch  als  ein  relativ  seltenes  betrachtet  werden;  die  Syn- 
desmitis diphtherica  mit  gleichzeitiger  crouposer  Infiltration  des  Binde- 
hautgefüges muss  ich  sogar  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  und 
nach  dem  Schweigen  fast  aller  anderer  Autoren  über  diese  höchst  auf- 
fällige Form  zu  urtheilen,  als  ein  absolut  seltenes  Ereigniss  bezeich- 
nen und  deren  häufiges  Vorkommen,  ja  selbst  öfteres  epidemisches 
Auftreten  in  Berlin  ganz  besonderen  dort  obwaltenden  Verhältnissen 
zuschreiben. 

§  149.  Die  namhaften  Differenzen  in  der  ganzen  Aeusserungs- 
weise  der  einzelnen,  wie  Glieder  einer  Kette  zusammenhängenden  Pro- 
cesse,  welche  unter  dem  Collectivnamen  der  Syndesmitis  membrana- 
cea  und  diphtherica  zusammengefasst  wurden,  lassen  schon  von  vorne- 
herein schliessen  auf  sehr  bedeutende  gegenseitige  Abweichungen 
in  dem  Verlaufe  und  in  den  Ausgängen  und  so  ist  es  denn 
auch  in  der  Wirklichkeit. 

In  den  am  häufigsten  vorkommenden  Fällen,  in  welchen  es  bei 
einfach  seröser  oder  gelatinöser  Infiltration  des  Binde- 
hautgefüges bleibt,  lässt  sich  eigentlich  von  einem  Verlaufe  der 
Syndesmitis  membranacea  und  diphtherica  nicht  sprechen; 
sie  stellt  gleichsam  nur   eine  Episode    in    dem    Decurse    eines 
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höher  gradigen  Catarrhes  vor,  indem  sie  sich  durch  den  Wechsel 
der  Produktqualilät  ;uis  (.liesem  herausbildet,  oder  aber  indem  sie, 
was  meistens  der  Fall  ist,  sieh  primär  und  gewöhnlich  stürmisch  ent- 
wickelt und  bald  früher  bald  später  in  einen  Catarrh  höheren  oder 
niederen  Grades  übergeht,  nachdem  sieh  die  Gerinnungen  theüweise 
oder  ganz  von  der  Bindehautoberfläche  abgestossen  haben.  Manch- 
mal geschieht  es  auch  in  selchen  Fällen,  dass  die  ealarrhalische  Form 
der  Syndesmitis  mit  der  in  Rede  siehenden  öfters  wechselt,  indem  die 
Excrete  bald  überwiegend  gerinnbare  Elemente  führen,  bald  aber  durch 
Vorsehlagen  der  seh  leim  ähnlichen  fntercellularsubstanz  oder  leicht  zer- 
fallender Elemente  flüssig  werden. 

In  anderen  Fällen  hingegen  ist  die  Form  der  Syndesmitis  weni- 
ger wandelbar;  es  stossen  sieh  wohl  die  Gerinnungen  ab,  aber  neue 
ersetzen  sie  gleich  wieder;  ja  bisweilen  repetirt  sich  dieser  Vor- 
gang öfters,  wenn  die  Coagula  entweder  selbst  sich  lösen  oder  aber 
künstlich  abgezogen  werden;  immer  bilden  sich  frische  häutige  Ueber- 
züge,  bis  endlieh  der  Process  in  den  Catarrh  übergeht  und  der  Hei- 
lung zuschreitet,  oder  aber  in  eine  andere  abgeleitete  Form  der  Syn- 
desmitis, in  specie  das  Trachom,  sich  umwandelt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Ausgänge  dieser  For- 
men der  Syndesmitis  membranaeea  und  diphtherica  wesentlich  beein- 
flusst  werden  von  dem  gewöhnliehen  Ueb  er  gange  in  ealarrha- 
lische Formen.  In  der  That  geschieht  es  sehr  oft,  dass  der  Bul- 
bus seine  völlige  Integrität  bewahrt,  so  lange  Gerinnungen  die  Ober- 
fläche der  Bindehaut  decken,  dass  aber  alsbald  die  Hornhaut  oder 
selbst  die  tieferen  Theile  des  Bulbus  zu  leiden  beginnen,  wenn  der 
Process  in  höhergradigen  Catarrh  oder  in  Trachom,  in  Herpes  u.  s.  wr. 
übergegangen  ist  und  diese  Alterationen  des  Augapfels  sind  dann  die- 
selben, wie  jene,  welche  im  Verlaufe  eines  primär  entstandenen  Ca- 
tarrhes, eines  Trachoms,  des  Herpes  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Immerhin  jedoch  ist  auch  diese  Syndesmitis  membranaeea  und 
diphtherica  an  und  für  sich  eine  im  hohen  Grade  gefähr- 
liche Krankheit,  selbst  dann,  wenn  der  Process  eine  geringere 
Intensität  beurkundet.  F o r  t  p  f  1  a n  z  u  n  g  d  er  E n t zu n  du ng  auf  die 
eigentlichen  B  ulb  usorgane,  in  specie  auf  die  Hornhaut,  ist 
nämlich  etwas  sehr  gewöhnliches  und  in  Folge  davon  wird  sehr  oft 
die  Hornhaut  in  grossem  Umfange  zerstört,  besonders  wenn  das  ent- 
zündliche Produkt  vorwallend  oder  ausschliesslich  aus  crouposen  Ele- 
menten zusammengesetzt  ist.  Ueberdiess  gefährdet  die  diphtherische 
Form  die  Cornea  auch  noch  durch  die  verflüssigten  jaucheähnlichen 
Theile  der  geronnenen  Conjunctivalexsudate,  indem  letzlere  dieselbe 
chemische  Wirkung  entfalten,  wie  jaucheähnliche  blennorrhoische  Ex- 
crete, die  Cornea  anätzen  und  so  allgemach  sich  ausbreitende  mond- 
sichelförmige Substanz  Verluste  in  der  Cornea  veranlassen. 

§  150.  Noch  weit  misslicher  gestalten  sich  die  prognostischen 
Verhältnisse  bei  jenen  Formen  der  Syndesmitis  membranaeea  und 
diphtherica,  bei  welchen  zugleich  das  Gefüge  der  Bindehaut 
von  gerinnbaren  Exsudaten  infiltrirl  wird.  Es  drohen  dann 
dem  Augapfel  die  vorher  erwähnten  Gefahren  in  erhöhtem  Maass- 
stabe ,   indem   die  Intensität   des  Processes   der  Regel  nach  eine   viel 
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grössere,  die  Forlpflanzung  der  Entzündung  somit  eine  leichlere  ist. 
Ueberdiess  ist  aber  auch  noch  die  Existenz  der  inf'i  I trirlen 
Parthie  der  Conjuncliva  und  damit  schon  allein  die  Funklions- 
lüchligkeit  des  Auges  in  Frage  gestellt. 

Genuin  faserstoffige  Infiltrate  führen  nämlich  durch  Or- 
ganisation zur  Atrophie  des  Bindehaut gefüges,  zur  Schrum- 
pfung, Verkürzung  der  Conjunctiva  und  selbst  zum  Xerophthal- 
mus;  im  Falle  der  Vereiterung  des  Infiltrates  aber  zur  Geschwürs- 
bildung mit  öfterer  schwammähnlicher  Wucherung  des  Geschwürs- 
bodens, zur  Narbenenl Wickelung,  Verkleinerung  der  Bindehaut, 
zum  Symblepharon,  und  bisweilen  auch  zum  Xeroph  th  almus 
durch  gänzliche  Zerstörung  und  Ersatz  der  Conjunctiva  durch 
Narben  masse. 

Wahrhaft  schreckenerregend  ist  aber  die  Schilderung,  welche 
Gräfe35  von  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  der  diphtherischen 
Form  mit  gleichzeitiger  croupöser  Infiltration  des  Conjunclivalgefüges 
entwirft.  Sobald  die  Krankheil  sich  entwickelt  hat,  steigt  sie  rasch 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  empor.  Oeflers  schon  innerhalb  einiger 
Stunden  hat  sie  ihre  Acme  erreicht;  gewöhnlich  aber  bedarf  sie  dazu 
mehrerer  Tage ,  insbesondere  wo  die  Infiltration  mit  gerinnbaren  Pro- 
dukten eine  massenhafte  wird.  Alsbald  beginnt  dann  die  Erweichung 
des  Infiltrates  mit  sofortiger  Lockerung  des  Gefüges.  Es  stossen  sich 
die  Aullagerungen  stellenweise  ab,  das  infillrirle  Parenchym  der  Con- 
junctiva biossiegend  und  so  häufig  Veranlassung  zu  Hämorrhagien  aus 
den  oberflächlichen  unbedeckten  Gelassen  gebend.  Unter  fortwähren- 
der Schmelzung  des  Infiltrates  lockern  sich  diese  Parlhien  immer  mehr 
auf,  es  treten  schwammähnliche  Auswüchse  auf  ihrer  Oberfläche  her- 
vor, während  zugleich  massenhaft  blennorrhoische  Produkte  ausge- 
schieden werden.  Allmählig  schmelzen  auch  diese  Auswüchse,  die 
Bindehaut  bekömmt  eine  mehr  gleichmässige  Oberfläche,  welche  von 
jaucheähnlichen  blennorrhoisclien  Produkten  überschwemmt  wird;  das 
Krankheilsbild  hat  sich  in  jenes  eines  hochgradigen  Calarrhes,  einer 
Blennorrhoe  der  misslichsten  Form  umgewandelt.  Bisweilen  wird  auch 
die  bereits  eingeleitete  schwammige  Erweichung  durch  eine  Wieder- 
holung der  faserslofTigen  Exsudalion  unterbrochen  und  diese  letzlere 
kann  selbst  2  und  3  Mal  reeidiviren.  Gewöhnlich  geht  aber  mit  be- 
ginnender Erweichung  der  Process  seinem  Abschlüsse  entgegen.  Es 
macht  sich  bald  die  Schrumpfung  der  Conjuncliva  unler  allmähliger 
Abnahme  der  Excretion  geltend  ,  und  diese  ist  im  Allgemeinen  um  so 
bedeutender,  je  massenhafter  das  Infiltrat  selbst  gewesen  ist.  Es  tre- 
ten deutlich  narbige  sehnenähnlichc  Netzwerke  oder  selbst  Placques 
in  dem  Gefüge  der  Conjuncliva  hervor,  diese  wird  verkürzt,  und  selbst 
die  Lider  schrumpfen  ,  es  entwickelt  sich  ein  Xerophthalmus,  der  die 
Funklionslüchligkeil  des  Auges  aufhebt,  wenn  dieses  auch  sonst  seine 
Integrität  bewahrt  hat,  und  dieses  ist  wahrlich  nicht  oft  der  Fall,  in- 
dem nicht  leicht  eine  Form  der  Syndesmilis  das  Auge  und  in  specie 
die  Cornea  in  dem  Grade  gefährdet,  wie  die  Syndesmilis  diphlherica 
mit  Infiltration  des  Bindehautgefüges.  Besonders  dorl,  wo  das  Pro- 
dukt  mehr  einen   septischen   Charakler  gewinnt ,    oder    aber  wo   die 
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Krankheit  als  Localisalion  einer  Pyamie  zu  betrachten  ist,  kömmt  fast 
immer  der  totale  Verlust  des  Auges  zu  beklagen. 

Nicht  selten  bedingt  natürlich  das  zu  Grunde  liegende  Allgemein- 
leiden  eine  Unterbrechung  des  Processus  durch  den  Tod. 

3.    Das  Trachom  oder  die  granulöse  Ophthalmie. 

§  151.     Entzündliche  Infiltration   orga n i§ a ü 6 ns f ähi |er 

Produkte  in  die  gel  assreicheren  Theile  der  Bindehaut, 
in  den  P  a  p  i  1 1  a  r  k  ö  r  p  e  r  und  in  die  Umgebungen  der  Drü- 
sen, sofortige  Schwellung  derselben  und  Hervortreten  über  die  Ober- 
fläche der  Bindehaut  i  n  F o  r m  deutlicher  Erhabenheiten,  das 
ist  der  Grundcharakter  des  Trachoms. 

Die  anatomische  Differenz  der  vorwallend  infiltrirten 
Conjunclivaltheile  spricht  sich  ganz  eclalant  aus  in  der  verschiedenen 
Form  der  Erhabenheiten  ,  zum  Tlieile  auch  in  der  verschiedenen  Ge- 
staltung des  Infiltrates  selbst;  so  dass  es  in  der  Thal,  zu  wundern  ist, 
wie  dieser  Unterschied  erst  seit  weniger  als  zwei  Decennien  zum  Be- 
wusstsein  der  Aerzte  gekommen  sein  kann30. 

§  152.  Die  follikulären  Granulationen  präsentiren  sich 
als  hirse-  bis  hanfkorngrosse ,  selten  umfangsreiehere,  ziemlich  feste 
und  consislente,  sulzähnlich  durchscheinende,  meistens  grauliche  oder 
graugelbliche,  seltener  gelblich-röthliche  oder  rölhliche  Körner,  welche 
in  Gestalt  von  Kugelsegmenten  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  über  die 
Oberfläche  der  Bindehaut  hervorragen  und  in  ihrem  ganzen  Aussehen 
den  Körnern  des  Froschlaiches  oder  gekochtem  Sago  sehr  nahe  kom- 
men. Ein  einfacher  Stich  oder  Schnitt  entleert  sie  nicht  vollkommen, 
sondern  nur  theilweise  und  es  ist  ein  merklicher  Druck  erforderlich, 
um  sie  zum  völligen  Einsinken  zu  bringen,  wobei  man  dann  bemerkt, 
dass  das  Fluidum  in  Form  kleiner  Tröpfchen  aus  einer  grossen  An- 
zahl von  Oeffnungen  hervorsickert. 

Sie  sitzen  gewöhnlich  zerstreut  auf  der  Oberfläche  der  Conjunc- 
liva ,  gruppiren  sich  aber  auch  an  einzelnen  Theilen  derselben  und 
stehen  zu  2,  3,  5  und  mehreren  in  der  Richtung  des  Lidrandes  neben 
einander.  Sie  platten  sich  dann  an  den  Berührungsflächen  gegensei- 
tig ab  und  verschwimmen  daselbst  wohl  auch  mehr  weniger  vollstän- 
dig, so  dass  nur  eine  seichte  Querfurche  übrig  bleibt  oder  auch  diese 
sich  verstreicht  und  die  Geschwülste  eine  eliipsoidische  Gestalt,  bei 
Zusammendrängung  vieler  wohl  auch  die  Gestalt  eines  langen  und 
schmalen  Wülslchens   mit   beiderseits   abgerundetem   Ende    annehmen. 

Die  Oberfläche  dieser  Körner  erscheint  unter  der  Lupe  völlig 
glatt,  ohne  Erhabenheilen  und  Vertiefungen,  unter  einem  ziemlich 
grossen  Winkel  kuppelig  aus  dem  Niveau  der  Bindehaut  emporstei- 
gend. Dicht  unter  der  Oberfläche  findet  man  der  Regel  nach  viele 
feine  Gefäs  sehen  mit  peitschenförmig  gewundenem  Verlaufe.  Ein 
grosser  Theil  derselben  kömml  aus  der  Tiefe  des  Kornes  selbst,  ver- 
läuft eine  Strecke  an  der  Oberfläche  des  Kornes  und  verliert  sich  wie- 
der in  die  Tiefe  oder  anastomosirt  mit  einem  anderen  oberflächlichen 
Gefässe.  Ein  anderer  Theil  der  Gefässe  kömmt  aber  aus  dem  Gefäss- 
netze ,  welches  die  Oberfläche  der  Bindehaut  deckt  und  in  dessen 
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Maschen  die  einzelnen  Körner  gelagert  sind.  Unter  grossen  Winkeln 
treten  diese  Zweigchen  aus  ihrem  Stamme  und  schlängeln  sich  an  der 
Wandung  des  Hügels  empor,  um  entweder  schlingenföimig  wieder 
umzubiegen  oder  aber  sich  in  die  Tiefe  zu  senken.  Nicht  selten  sieht 
man  ein  solches  Slämmchen  zwischen  zwei  Körnern  dahin  streichen 
und  dann  nach  beiden  Seilen  hin  Reiserchen  auf  die  nachbarlichen 
Körner  entsenden.  , 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Körner  ergibt 
als  äussere  Bedeckung  derselben  ein  mehr  weniger  dickes  Stratum 
Epithels  als  Forlsetzung  der  Conjunctivaloberhaul.  Die  äusserste 
Lage  dieses  Epithels  erscheint  zusammengesetzt  aus  dicht  aneinander 
schliessenden  platten  polyedrischen  ganz  durchsichtigen  Epilhelplätl- 
chen  mit  ovalem  Kerne,  dessen  Inhalt  licht  granulirt  ist,  1— 3Nucleoli 
führt  und  bisweilen  auch  schon  kleine  schwarze  Fellkörnchen  enthält. 
Darunter  kömmt  eine  Schichte  jüngeren  Epithels  mit  ziemlich  reich- 
licher Interccllularsubslanz.  Die  einzelnen  Zellen  dieses  Stratums  sind 
merklich  kleiner,  als  jene  der  ersten  Schichte,  theils  rundlich,  theils 
oval,  meistenteils  aber  polyedrisch,  und  besonders  häufig  keulenför- 
mig, spindelig.  Sie  führen  einen  lichtgranulirlen ,  mit  dunklen  fett- 
ähnlichen  Körnern  durchslieulen  Inhalt  und  einen  relativ  sehr  grossen 
Kern  mit  sehr  dunkel  granulirtem  Conlentum.  Unmittelbar  unter  die- 
sem Stratum  stösst  man  auf  das  eigentliche  Con  juneli  va  Ige  webe. 
Es  ist  zu  einem  mehr  weniger  weitmaschigen  Fachwerke  ausgedehnt, 
dessen  einzelne  Zwischenräume  mit  dem  gelalinähnlichen  Entzün- 
-dungs produkle  ausgefüllt  sind.  Es  sind  hautartige  Wände  und 
Balken,  welche  sich  mannigfaltig  interferiren,  Gelässchen  in  sich  ein- 
schliessen  und  aus  Bündeln  schön  geschlängelter  Bindegewebsfasern 
zusammengesetzt  werden.  Es  gehen  dieselben  unmittelbar  aus  dem 
umlagernden  Gefüge  der  Bindehaut  hervor  und  gehören  offenbar  dem- 
selben zu.  Auch  ist  durchaus  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  dem 
Gefüge  der  Conjuncliva  und  jenem  Balkenwerke  zu  linden,  die  Auf- 
lockerung des  Gewebes  ist  eine  allmähiige. 

Das  Infiltrat  erweist  sich  als  eine  zähflüssige,  gelbliche  oder 
grauliche,  trübliche  Substanz,  deren  Grundmasse  eine  völlig  durch- 
sichtige Flüssigkeit  ist,  in  welcher  bald  mehr  bald  weniger  Moleküle  von 
verschiedenem  Caliber  und  der  Regel  nach  auch  schwarze  Fellpunkte 
schwimmen.  Sie  enthält  nebstbei  eine  Unzahl  von  Kernen  mit  dunk- 
lem Contour  und  dunkel  granulirlem  Inhalte,  von  Kernen  mit  lichtem 
Contour  und  fein  molekulirlen  trüben  einzelne  schwarze  Körner  ent- 
hallenden Contentum  und  rundliche  oder  ovale  Zellen  von  0/"0035 — 
0."'005  Durchmesser  mit  lichten  Contouren ,  lichtem  trübem  Inhalte 
und  sehr  hellrandigen  fein  molekulirten  Kernen,  in  welchen  sich  nur 
hier  und  da  dunkle  lellige  Elemente  zeigen.  Entsprechend  dem  all- 
mähligen  Uebergange  des  bindegewebigen  Fachwerkes  ist  auch  dieses 
Infiltrat  nicht  scharf  begrenzt,  es  verschwindet  ganz  allmählig  gegen 
die  Tiefe  hin  in  dem  Gefüge  der  Bindehaut,  welches  sehr  oft  in  ganz 
gleicher  Weise  von  einem  ähnlichen  oder  identischen  Produkte  durch- 
drungen ist. 

Nur  sehr  selten  fehlt  jenes  Fachwerk  im  Inneren  des  Kornes,  so 
dass  ein  einfacher  Hohlraum  vorliegt  mit  glatter  von  Epithel  ge- 
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bildeler.  oder  felsiger  ans  Conjunclivalgewebe  formirler  Decke.  Den 
Behauptungen  einiger  Autoren,  welche  diese  Bläschenform  als  Ke- 
gel aufstellen,  liegt  sicherlich  eine  Täuschung  oder  alter  ein  Zufall 
zu  Grunde,  indem  sie  gerade  Körner  zur  Untersuchung  nahmen,  welche 
durch  überwiegende  Exsudation  unter  das  Epithel  zu  Stande  gekom- 
men waren  oder  sich  durch  Schmelzung  oder  Zerreissung  des  Fach- 
werkes in  die  Bläschenform  umgebildet  hallen.  Es  linden  sich  in  der 
Thal  solche  Körner,  doch  sicherlich  nur  höchst  selten;  die  lächerige 
Struktur  derselben  ist  eine  sehr  conslanle  Hegel,  daher  auch  manche 
Autoren  jene  Abweichungen  gänzlich  läugnen. 

§  153.  Aul'  keinen  Fall  lässt  sieh  eine  solche  Holde  als  der 
Innenraum  eines  durch  Exsudation  ausgedehnten  Folli- 
kels deuten.  Ich  fand  nur  in  einigen,  der  Zahl  nach  sehr  geringen 
Fällen  Fetzen  der  Membrana  propria  mit  den  ihr  auflagernden  Zellen. 
Der  Hegel  nach  fehlt  in  dem  Korne  jede  Spur  des  Follikels  und  sei- 
nes Ausführungsganges.  Es  kann  überhaupt  jene  hügelige  Geschwulst 
nicht  wohl  in  nächste  Beziehung  gebracht  werden  mit  dem  Fol- 
likel selbst,  da  dieser  in  der  Submucosa  lagert,  die  Irachomatosen 
Körner  aber  offenbar  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  eigent- 
lichen Bindehaut  wurzeln  und  mit  ihrer  Basis  sich  ganz  unmerklich 
in  dem  Stroma  der  Conjnncliva  verlieren,  nach  innen  zu  also  sich 
nicht  formel  abschliessen.  Sie  gehören  offenbat  dem  Gefüge  der 
Schleimhaut  an,  wie  auch  das  völlige  Verschwimmen  der  einzelnen 
sich  berührenden  Körner  beweist  und  stell  en  ihrer  Form  nach  nur 
zu  den  Mündungen  der  Ausführungsgän ge  jener  Drüsen 
in  nahem  Rapport,  ähnlich  wie  die  Blatterpustel  oder  die  Stipe 
der  Masern,  die  Eczem-,  Impetigoefflorescenz  u.  s.  w.  Die  Gründe  da- 
für liegen  in  dem  Folgenden. 

Es  ist  die  Blatterpustel  auf  der  eigentlichen  Conjuncliva,  ent- 
fernt von  dem  Lidrande,  der  äusseren  Form  nach  völlig  identisch  mit 
dem  trachomatosem  Korne.  So  wie  dieses,  präsenlirt  sich  jene  als 
ein  hirse-  bis  h  an  f  körn  grosser,,  kugelsegmenlähnlich  über  die  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  hervorragender,  an  seinem  Fasse  scharf  be- 
grenzter, am  Zenithe  nicht  genabelter  Hügel,  dessen  Farbe  jedoch  ent- 
sprechend der  Qualität  des  inüllrirten  Produktes  eitergelb  ist  und 
welcher  auch  nicht  ständig  wird,  indem  sich  bald  die  epitheliale  Decke 
abstössl,  der  Eiter  entleert  und  sofort  ein  Geschwürchen  gebildet  wird, 
welches  sich  alsbald  reiniget  und  vernarbt  3:. 

Auch  das  Eczem,  die  Impetigo  u.  s.  w.  sollen  sich  bisweilen 
von  der  äusseren  Lidhaut  auf  die  Bindehaut  fortpflanzen  und  ihre 
Conjunctivalefflorescenzen  den  follikulären  Trachomkörnern  in  Gestalt 
sehr  nahe  kommen,  so  zwar  dass  man  sich  bewogen  fühlte,  die  er- 
steren  geradezu  mit  Trachomkörnern  zu  idenüliciren  und  sie  als  ein 
der  Vereiterung  fähiges  Trachom,  als„Trachoma  herpeticum,  als 
h  e  r  p  e  t i  s  c  h  e  A u  g  e  n  b  i  n  d  e  h  a  u  t r  a  u  h  i  g  k  e  i  t"  beschrieben  hat  3 6. 

Es  steht  nun  wohl  fest,  dass  die  Efflorescenzen  der  Blatter,  des 
Eczems  u.  s.  w.  ihrem  Sitze  nach  strenge  gebunden  sind  an  Haut- 
drüsen und  dass  sich  in  ihrer  äusseren  Form  eben  nur  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Drüsenausführungsgänge  und  deren  nächsten 
Umgebung  abspiegeln.  Insoferne  nun  die  äussere  Form  des  Trachom- 
Öl  * 
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kornes  völlig  übereinkommt  mit  jener  der  Bindehautblatter,  des  Con- 
junctivaleczemes  u.  s.  w.,  müssen  beiden  dieselben  anatomischen  Ver- 
hältnisse als  Grundbedingung-  untergeschoben  und  folgerecht  auch 
das  Trachomkorn  mit  den  Follikeln  in  naher  Beziehung 
gedacht  werden. 

Die  Un  nachwei  sb  ark  eit  des  Nabels  an  dem  Zenilhe  des 
Trachomkornes  kann  nicht  als  Einwurf  gegen  jene  Ansicht  geltend 
gemacht  werden,  da  der  Nabel  auch  an  den  Blatlerpusleln  der  Con- 
junctiva  fehlt  oder  fehlen  kann,  und  da  der  Abgang  desselben  sich 
ganz  einfach  erklärt  aus  der  Differenz  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  äusseren  Hautdecke  und  der  Conjuncliva,  vorzüglich  aus  der  un- 
gleich grösseren  Zartheit  des  Schleimhautgefüges  und  der  Ausfüh- 
rungsgänge der  Bindehautdrüsen,  welche  Zartheit  ein  Einreissen  der 
Theile  bei  der  geringsten  Zerrung  möglich  macht,  während  die  Derb- 
heit und  Zähigkeit  der  analogen  Theile  in  der  äusseren  Haut  einen 
namhaften  Widerstand  gegen  die  durch  die  Infiltration  bedingte  Deh- 
nung und  sofort  ein  Einziehen  des  Zenithes  der  Efflorescenz  noth- 
wendig  mit  sich  bringt. 

In  diesen  Verhältnissen  scheint  auch  die  fast  constante  Un  nach- 
weisbarkeit der  Ausführungsgänge  im  Trachomkorne 
und  das  nur  ausnahmsweise  Vorkommen  kleiner  Fetzen  der  Membrana 
propria  begründet  zu  sein. 

Uebrigens  findet  jene  Ansicht  noch  eine  gewichtige  Stütze  an  der 
Thatsache,  dass  die  trach omatosen  Körner,  ganz  überein- 
stimmend mit  der  V e r t h e i  1  u n g  der  Follikel,  in  grosser 
Anzahl  nur  im  Bereiche  der  U  eher  g :an  gs  falte  vorkom- 
men, auf  der  Tarsalbindehaut  oft  ganz  fehlen  oder  nur  sehr  zer- 
streut lagern. 

§  154.  Ganz  anders  verhalfen  sich  die  papillären  Granu- 
la ti  o  n  e  n.  Schon  ihre  völlige  0  p  a  c  i  t  ä  t  so  wie  ihre  in  allen  Nüanzen 
der  hyperämischen  Röthe  variirende  Färbung  unterscheiden  sie 
von  den  follikulären  Körnern  auf  den  ersten  Blick.  Noch  deutlicher 
Hill  aber  die  Differenz  beider  in  der  gänzlich  verschiedenen  Form 
hervor.  Diese  letztere  ist  jedoch  nicht  immer  eine  und  dieselbe,  sie 
wechselt  -nach  dem  Standorte  der  Granulationen  und 
nach  der  Höhe  ihrer  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g. 

Auf  den  vorderen  zwei  Drittheilen  der  Conjunctiva 
tarsi  präsentiren  sie  sich  im  jugendlichen  Zustande  als  hell  oder 
dunkelbhurothe,  kaum  0."'  2  hohe  und  breite,  stumpfkegelige,  oder 
zapfenähnliche,  oder  keulenkopfförmige  Erhabenheilen,  welche  bald 
zerstreut  bald  aber  dicht  gedrängt  aus  der  Oberfläche  der  Bindehaut 
hervorragen  und  bei  massenhafter  Enlwickelung  der  letzteren  ein 
sammlähnlich  rauhes  Ansehen  geben.  In  höheren  Graden  der 
Enlwickelung  ändert  sich  das  Gesammtbild  einigermassen.  Indem 
nämlich  die  Granulationen  nach  allen  Richtungen  hin  wachsen,  fliessen 
sie  an  den  Seitenflächen  zusammen  und  bilden  so  flache,  über  die 
Oberfläche  der  Bindehaut  mehr  weniger  hervortretende,  ganz  unregel- 
mässig  contourirte,  aber  scharf  begrenzte  und  durch  entsprechend 
tiefe  Rinnen  gegenseitig  geschiedene  Placques,  welche  durch  das  fein 
sammtälmlich  rauhe   oder   zolligfilzige  Ansehen  ihrer  Oberfläche   das 
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Hervorgehen  aus  der  Verwachsung  jener  Kegel  oder  Zapfen  noch 
deutlich  beurkunden  und  flachen  Condylomen  in  der  Form  sehr  ana- 
log sind.  Es  wuchern  diese  Placques  (»Hers  zu  einer  Höhe  von  1'" 
und  darüber  empor.  Die  Zerklüftung  wird  dann  immer  stärker  und 
es  erscheinen  die  Neubildungen  als  hahnenkammarlige  Auswüchse, 
die  durch  ganz  regellos  verzweigte  tiefe  Risse  von  einander  getrennt 
sind,  und  wenn  diese  durch  Umstülpen  der  Lider  klaffend  erhalten 
werden,  an  ihren  Seitenwänden  öfters  ein  System  von  enge  aneinander 
gedrängten  und  verschmolzenen  senkrecht  nebeneinander  stehenden 
Stäben  erkennen  lassen,  ähnlich  den  Warzen  an  der  äusseren  Haut. 
Meistens  jedoch  verschwinden  bald  diese  Spuren  der  Zusammen- 
setzung aus  ursprünglich  getrennten  Stab-  oder  borstenähnlichen  Neu- 
bildungen. Selbst  die  Oberfläche  jener  Placques  schleift  sich  ab,  wird 
grobdrusig  oder  warzig,  wie  aus  verschmolzenen  Körnern  mit  glatter 
Oberfläche  zusammengesetzt,  die  Neoplasie  gewinnt  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  Granulationen,  wie  sie  auf  Wund-  oder  Geschwürsflächen 
der  äusseren  Haut  so  häufig  beobachtet  werden.  Dasselbe  gielt  auch 
von  den  weniger  entwickelten,  mehr  flachen  Placques.  Auch  diese 
verlieren  häufig  und  meistens  schon  frühzeitig  die  Rauhheit  ihrer 
Oberfläche  und  werden  mehr  drüsig  oder  wohl  auch  ganz  glatt. 

Am  hinteren  Dritt  heile  der  f  är  salb  in  de  haut  treten  die 
Granulationen  immer  viel  deutlicher  hervor.  Schon  in  den  nieder- 
sten Graden  der  En  t  wickeln  ng  messen  sie  kaum  unter  0'".  25 
in  der  Länge.  Ihr  freies  Ende  erscheint  immer  kopffötmig  ange- 
schwollen, daher  die  ganze  Neubildung  mehr  ein  kolbigeS  Aussehen 
darbietet.  Je  weiter  nach  hinten,  desto  deutlicher  ist  dieser  Kopf 
entwickelt,  so  dass  die  Granulationen  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Tarsa Iran  des  schon  förmlich  einem  Pilze  gleichen,  dessen  Huf 
von  einem  unregelmässig  drusiuwarzigen  Knollen  gebildet  wird  und 
auf  einem  mehr  weniger  dicken  Stiele  ruht.  Weiter  nach  hinten,  in 
den  eigentlichen  Uebergangstheil  hinein,  nimmt  jedoch  die 
Grösse  der  Granulationen  ab,  sie  werden  wieder  kegelig  oder  zapfen- 
ähnlich  und  verschwinden  bald  ganz.  Schreitet  der  Process  weiter 
fort,  so  vergrössern  sich  diese  Granulationen  meistens  sehr  rasch  und 
erreichen  bald  eine  Höhe  von  mehr  als  einer  Linie.  Die  Köpfe  der- 
selben schwellen  zu  schwammig  weichen  ganz  unförmlichen  Knollen 
an,  welche  sich  gegenseitig  durch  Druck  abflachen,  oft  Pfeflerkorn- 
grösse  und  selbst  das  Volum  einer  kleinen  Erbse  erreichen  und  fast 
immer  auf  einer  merklich  schmäleren,  pfähl-  oder  mauerartigen  Basis 
ruhen.  Es  verwachsen  diese  Granulationen  nicht  leicht  zu  so  umfangs- 
reichen  Placques,  wie  auf  der  Tarsalbindehaut.  daher  auch  das  furchig 
rissige  Ansehen  der  Conjuncliva  hier  noch  viel  auffälliger  ist,  um  so 
mehr,  als  die  Rinnen  viel  liefer  und  in  ihrem  Grunde  breitererschei- 
nen. In  der  That  ähnelt  eine  solche  Partie  der  Bindehaut,  wenn 
die  Neubildungen  durch  Umstülpen  der  Lider  auseinander  gezerrt 
werden,  den  kohlblumenartig  wuchernden  Condylomen. 

Unter  der  Lupe  tritt  natürlich  die  eigenthümliehe  Form  der 
einzelnen  Neubildungen  noch  viel  deutlicher  hervor.  Doch  ist  der 
Regel  nach  im  jugendlichen  Zustande  der  Efflorescenzen  keine 
Spur  eines  Gefässes  auf  deren  Oberfläche  zu  entdecken,  so  wenig  wie 
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auf  der  Oberfläche  etwa  noch  freier  zwischengelagerter  Partien  der 
Conjnnctiva.  Nur  im  ersten  Beginne  eines  sich  langsam  entwickelnden 
Trachomes  findet  man  bisweilen  die  Zwischenräume  der  Villositäten 
von  dem  der  Bindehaut  eigenthümlichen  Gefässnetze  durchstrickl.  In 
der  Begel  sind  jene  Granulationen  und  die  sie  umgebenden  Partien 
der  Bindehaut  ganz  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  g  e  r  ö  l  h  e  t.  Die  Nüanze  der 
Rölhe  variirt  nach  Zeit  und  Umständen  vom  hellen  und  dunklen  Blut- 
roth ins  bläuliche  und  bräunliche  Roth  und  spielt  bei  Scorbutischen 
selbst  ins  Purpurbraune.  Es  deutet  diese  Färbung  auf  einen  sehr 
grossen  Blutgehalt  hin  und  dieser  beurkundet  sich  auch  durch  die 
ausserordentliche  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  bei  den  unschein- 
barsten Veranlassungen  reichliche  parenchymatöse  Blutungen  an  der 
Oberfläche  der  Granulationen  einstellen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
oberflächlichste  Lage  dieser  Wucherungen  ganz  aus  Epithel  bestehend. 
Jedoch  nur  das  äusserste  Stratum  erscheint  zusammengesetzt  aus 
polygonalen  kleinen  Epithelzellen  mit  dunklem  Conlour.  irüblichen  licht- 
granulirten  und  von  dunklen  Körnern  durchstreutem  Inhalte  und  einem 
dunkleren  granulirten  Kerne.  Unter  diesem  Stratum  stösst  man  ge- 
wöhnlich auf  eine  oder  mehrere  Lagen  von  Epilhelzellen,  welche  denen 
des  Cylinderepithels  ganz  gleichen  und  mit  ihrer  langen  Achse  alle 
senkrecht  auf  der  Oberfläche  der  Granulationen  stehen.  Sie  haben 
ein  abgestutztes  peripheres  Ende  von  circa  GV'OOi  und  nahe  dem- 
selben lagert  in  ihrem  von  granulirter  Substanz  gefülltem  Inneren  ein 
ovaler,  Kernkörperchen  und  Moleküle  führender  Kern.  Unmittelbar 
unter  dem  Kerne  verschmächtigt  sich  allmählig  die  scharf  und  dunkel 
contourirte  Zelle,  wrelche  einen  Längsdurchmesser  von  0/"04  und 
mehr  erreicht  und  spinnt  sich  in  einen  rundlichen  Faden  aus,  der  in 
die  tieferen  Schichten  sich  einsenkt.  Es  liegen  diese  Zellen  nicht 
unmittelbar  aneinander  an,  sondern  sind  durch  eine  von  Molekülen 
und  grösseren  dunklen  Körnern  getrübte  flüssige  Intercellularsub- 
stanz  gegenseitig  getrennt.  In  dieser  letzteren  finden  sich  noch  eine 
Unzahl  von  Kernen  ,  welche  jenen  im  Inneren  der  Zellen  ganz  ent- 
sprechen und  sehr  häufig  durch  doppelte  Contouren  schon  ihren 
Uebergang  in  wahre  Kernzellen  verrathen.  Je  tiefer  man  dringt,  desto 
mehr  gewinnt  diese  Intercellularsubstanz  das  Uebergewicht  und  end- 
lich vermisst  man  jene  halbspindelförmigen  Zellen  ganz.  Dafür  aber 
entdeckt  man  aber  eine  deutliche  Consistenzzunahme  der  granulirten 
Intercellularsubstanz,  hier  und  da  stösst  man  sogar  schon  auf  Placques 
mit  Spuren  von  Faserstreifung.  Im  Inneren  der  Granulationen  endlich 
findet  man  immer  ein  schön  entwickeltes  Fachwerk  von  Bindegewebs- 
faserbündeln,  zwischen  welchen  letzteren  zahlreiche  verästelte  Gelasse 
streichen  und  dessen  Maschen  von  einer  der  vorigen  gleichen  Inter- 
cellularsubslanz  mit  jungen  Kernen  und  Zellen  erfüllt  sind.  Zugleich 
fällt  daselbst  eine  ungeheure  Menge  von  freien  Blutkörperchen  auf, 
welche  nothwendig  den  Verdacht  erregen,  es  seien  dieselben  wenig- 
stens theilweise  in  wandlosen  Gefässschläuchen  enthalten  gewesen 
und  sofort  als  Contenlum  junger  neoplastischer  Gelasse  aufzufassen. 
Uebergänge  jener  Kerne  und  Zellen,  welche  in  dem  Fachwerke  des 
bindegewebigen  Stromas  der  Granulationen  gefunden  werden,  zu  Zellen- 
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und  Kernfasern  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet,  was  jedoch  ihr  Vor- 
kommen nicht  ausschliesst,  jedenfalls  aber  auf  eine  weniger  häufige 
Entwickelung  derselben  in  dieser  Richtung  hindeutet. 

Merkwürdig  isl  dabei  noch,  dass  eine  Verfolgung  dieser  Elemente 
gegen  die  Conjunctiva  hin  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Neu- 
bildungen vermissen  lässt,  indem  man  constanl  ganz  dieselben 
mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Bindehaut  wieder  findet,  ja  ein  senkrechter  Schnitt  auf  eine  ireie 
Stelle  der  Conjunctiva  der  Regel  nach  genau  dieselben  Schichten  nach- 
weisen lässt. 

§  155.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Pa- 
pillen der  Bindehaut  das  Substrat  der  eben  beschrie- 
benen Neubildungen  sind  und  letztere  sofort  als  in  Höher- 
bildung  begriffene  Infiltrate  der' Papillen  aufgefasst  werden 
müssen.  Schon  die  Üebereinstimmung  der  primitiven  äusseren  Form 
der  Granulationen  mit  der  Gestalt  der  Papillen  und  deren  Variation 
je  nach  dem  Standorte,  ebenso  wie  das  beinahe  ausschliessliche  Vor- 
kommen jener  Granulationen  im  Papillarbezirke  sind  dafür  Bürge  und 
würden  genügen,  jene  Behauptung  zu  stützen,  wenn  es  nicht  möglich 
wäre,  einen  positiven  Beweis  herzustellen  durch  die  Beobachtung  des 
unmittelbaren  llervorgehens  jener  Granulationen  aus  schwellenden  und 
allmählig  sich  vergrössernden  Papillen. 

§  156.  So  gewaltige  Differenzen  in  dem  äusseren  Ansehen  und 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  follikulären  und  papil- 
lären Granulationen  konnten  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  Auf- 
fassung des  zu  Grunde  liegenden  Processes  bleiben.  Inder 
Thal  hat  man  sich  auch  nicht  begnügt,  die  follikulären  Körner  als 
„trachomatöse  Bläschen  oder  Körner,"  als  „vesiculäre 
G r  a n  u l  a  l  i  o  n  e  n,"  als  „G r an u  1  a t io  n  e  n  im  engere  n  W  o  r  t  s  i n  n  e" 
strenge  zu  sondern  von  den  papillären  Exe r esc  enz  en,  welche 
als  „fleischige  Granulationen,"  als  „Bind  ehautaus wüchse" 
beschrieben  werden;  man  ist  weiter  gegangen  und  hat  das  follikuläre 
und  papilläre  Trachom  als  den  Ausdruck  zweier  f  u  n  d  a  m  e  n  I  a  1 
verschiedener  Processe  erklärt,  sofort  den  Namen  „Trachom" 
nur  allein  auf  das  erstere  angewandt,  das  papilläre  Trachom  jedoch 
als  Theilerscheinung  einer  chronischen  Blennorhoe  hin- 
gestellt. Das  öftere  Vorkommen  von  Fällen,  in  welchen  sich  einzig 
und  allein  follikuläre  od -er  papillär e  Excrescenzen  auf  der 
Bindehaut  bemerklich  machen,  so  wie  eine  ganze  Reihe  von  Differen- 
zen in  dem  Gesammtbilde,  in  dem  Verlaufe  und  Ausgängen  derartiger 
Fälle  sind  auch  wirklich  ganz  geeignet,  die  Annahme  eines  solchen 
fundamentalen  Unterschiedes  in  dem  Wesen  des  Processes  zu  stützen. 

Die  vorurteilsfreie  und  genaue  Untersuchung  des  Trachoms  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  führt  indessen  bald  zur  Einsicht, 
dass  eine  solche  fundamentale  Trennung  des  follikulären  und  papillären 
Trachomes  in  der  Natur  nicht  begründet  sei  und  in  ihrer  praktischen 
Durchführung  am  Krankenbette  grossen  Schwierigkeiten  unterliege,  ja 
ganz  unmöglich  werde,  wenn  man  der  Sache  nicht  Gewalt  anthun 
will.  Fälle  von  reinem  follikulären  oder  papillären  Trachome,  be- 
sonders höheren  Grades,    sind    nämlich    nur  ausnahmsweise  gegeben 
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und  verschwinden  ihrer  Zahl  nach  gegen  jene  Fälle,  in  welchen  beide 
Formen  des  Trachoms  sich  neben  einander  auf  dersel- 
ben Conjunctiva  entwickeln;  daher  man  denn  auch  in  der  Regel 
nur  von  einem  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Form 
sprechen  kann. 

In  der  That  findet  man  in  jenen  Fällen,  welche  man  in  die  Cate- 
gorie  des  follikulären  Tracbomes  einzureihen  gewöhnt  ist,  meisthin 
neben  den  dicht  gedrängten  follikulären  Körnern  des  Uebergangstheiles 
zahlreiche  populäre  Granulationen  in  dem  Papillarbezirke ;  ja  der  Regel 
nach  beschränken  sich  die  follikulären  Körner  auf  die  untere  Hälfte 
des  Uebergangstheiles  oder  linden  sich  doch  nur  sparsam  in  dessen 
oberer  Hälfte;  dafür  aber  entdeckt  man  an  der  Tarsalfläche  der  oberen 
Conjunctivalhälfte  zahlreiche  dichtgedrängte  papilläre  Granulationen, 
welche  besonders  in  der  Gegend  des  hinteren  Tarsalrandes  hervor- 
stechen. Bisweilen  sieht  man  auf  der  Tarsalfläche  der  beiden  Con- 
junctivalhäliten  auch  follikuläre  und  papilläre  Granulationen  neben  ein- 
ander in  bunter  Mischung  und  man  kann  bemerken,  dass  die  letzteren 
um  so  mehr  die  Oberhand  gewinnen,  je  weiter  man  gegen  den  Lid- 
rand vordringt. 

Umgekehrt  sind  aber  auch  die  Fälle  von  dem  sogenannten  papil- 
lär en  Trachome,  besonders  höheren  Grades,  nur  sehr  selten  rein, 
fast  constant  finden  sich  neben  den  papillären  Excrcscenzen  des  Papillar- 
bezirkes  follikuläre  Trachomkörner  in  derUebergangsfalte.  Man  übersieht 
die  letzteren  aber  leicht  und  zwar  gerade  ihrer  massenhaften  Entwickelung 
halber.  Sie  stehen  nämlich  so  gedrängt  neben  einander,  dass  sie  reihen- 
weise völlig  unter  einander  verschwimmen  und  sogar  die  Querfurchen  zwi- 
schen ihnen  verstreichen,  daher  sie  dem  freien  Auge  nur  als  durchscheinende 
gefässhaltige  Querwülste  der  Uebergangsfalte  erscheinen.  Besonders 
während  der  Zeit,  als  der  entzündliche  Process,  welcher  der  Trachombil- 
dung zu  Grunde  liegt,  noch  rege  ist,  unterliegt  das  Erkennen  der  folli- 
kulären Körner  wegen  der  allgemeinen  ansehnlichen  Schwellung  des 
Bindehaulgefüges  namhaften  Schwierigkeiten,  und  erreicht  diese  Schwel- 
lung einen  höheren  Grad,  so  kann  es  wohl  auch  geschehen,  dass  die 
Körner  ganz  unbemerkbar  werden,  indem  auch  ihre  seitlichen  Con- 
louren  in  dem  massenhallen  Infiltrate  verstreichen.  Sobald  aber  der 
entzündliche  Process  als  solcher  etwas  zurücktritt  und  die  Bindehaut 
abschwillt,  kommen  sogleich  die  mittlerweile  entwickelten  Körner  zum 
Vorscheine  und  heben  sich  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  die  Binde- 
hautstellen, auf  welchen. sie  ruhen,  in  ihrer  Umgebung  einsinken. 

Es  geht  aus  allem  dem  hervor,  dass  ein  Festhalten  an  jenem 
fundamentalen  Unterschiede  des  papillären  und  follikulären  Tra- 
chomes die  Annahme  zur  Notwendigkeit  macht,  es  können  zwei 
essentiel  differente  Processe  gleichzeitig  auf  der  Bindehaut  verlaufen, 
ja  dieses  Nebeneinanderbestehen  sei  sogar  Regel. 

Ich  gestehe,  dass  ich  einer  solchen  Anschauungsweise  nur  wenig 
Geschmack  abgewinnen  kann,  um  so  weniger,  als  sich  selbe  kaum 
durch  Analogien  in  anderen  Körpertheilen  stützen  lässt.  Uebrigens 
finde  ich  die  Annahme  einer  solchen  fundamentalen  Differenz  der  Pro- 
cesse durch  die  a  n  a f  o misch e n  Verhältnisse  der  follikulären  und 
papillären  Granulationen  nicht  nothwendig  begründet.    Der  Unterschied 
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zwischen  beiden  ist  ein  Mos  formeller  und  erklärt  sieli  auch  bei 
Zugrundelegung  eines  und  desselben  Processes  vollkom- 
men durch  die  Oertlichkeit  der  Infiltration,    durch    <\cn  verschiedenen 

Bau  der  infillrirlen  Bindehautbeslandtheile.  Seihst  die  etwas  abwei- 
chende Gestaltung-  des  Infiltrates  im  follikulären  Korne  und 
in  der  papillären  Granulation  reicht  nicht  zu.  um  eine  solche  funda- 
mentale Differenz  zu  statuiren;  sie  erklärt  sich  leicht  und  ungezwungen 
aus  dem  verschiedenen  Sitze  des  Exsudates  und  ans  dem  erwie- 
senen mächtigen  Einflüsse  der  Umgebenden  Theile  auf  die  Gestaltung 
eines  entzündlichen  Produktes.  Bürge  dafür,  dass  wirklich  nicht  ein 
dirTerentes  Exsudat  jenen  Verschiedenheiten  in  der  Gestaltung  zu 
Grunde  liege,  sondern  diese  bloss  von  dem  Sitze  des  Produktes 
abhängen,  ist  die  völlige  Analogie  der  Infiltrate  im  bindegewebigen 
Fachwerke  der  follikulären  Körner  und  der  papillären  Granulationen. 
Uebrigens  begründet  auch  diese  Verschiedenheit  des  Sitzes  nicht  eigent- 
lich eine  durchgreifende  Differenz,  da  das  Produkt  im  follikulären 
und  papillären  Trachome  sich  nicht  bindet  an  die  nächsten  Umgebungen 
der  Drüsen  und  Papillen,  sondern  der  Regel  nach  auch  im  binde- 
gewebigen Parenchyme  der  Conjunctiva  sich  ausbreitet  und 
sich  dann  in  beiden  Fällen  ganz  analog  verhält. 

Man  kömmt  also  immer  wieder  darauf  zurück,  die  äussere 
Gestalt  der  Granulationen  als  das  tiefgreifende  Unterscheidungs- 
merkmal der  beiden  Formen  des  Trachoms  anzuerkennen  und  sofort 
den  Process  je  nach  dessen  wechselndem  Verhältnisse  zu  den  Papillen 
und  Follikeln  zu  differenziren.  Allein  dass  dieser  Unterschied  kein 
essentieller  ist,  geht  wie  erwähnt  schon  aus  der  ganz  gewöhn- 
lichen Durchmischung  beider  Formen  auf  einer  und  derselben  Binde- 
haut hervor.  Es  lässt  die  überwiegende  Häufigkeit,  des  gemischten 
Trachom  es  die  verschiedenen  Formen  der  fraglichen  Krankheit  eben 
nur  als  zusammenhängende  Glieder  Einer  Kelle  auf- 
lassen, welche  einerseits  durch  das  reine  follikuläre ,  anderseits 
durch  das  reine  papilläre  Trachom  abgeschlossen,  keineswegs  aber 
scharf  abgegrenzt  ist,  indem  sie  sich  ganz  unmerklich  in  den  verschie- 
denen Formen  des  Catarrhes  und  der  Syndesmitis  parenehymatosa 
verliert.  Diese  Auffassungsweise  liegt  nun  auch  der  folgenden  Schil- 
derung der  einzelnen  Formen  des  Trachoms  zu  Grunde. 

§  157.  Einzelne  follikuläre  Trachomkörner  findet  man 
öfters  in  anscheinend  ganz  gesunden  Bindehäuten.  Sie  sitzen  zerstreut 
in  der  Uebergangsfalte,  seltener  zugleich  auch  im  Tarsallheile  der  Con- 
junctiva und  die  letzteren  sind  dann  immer  um  ein  bedeutendes  kleiner, 
oft  kaum  hirsekomgross,  während  die  ersteren  meistens  das  doppelte 
Volum  und  darüber  erreichen.  Oft  fehlt  jede  Spur  einer  Hyperämie, 
höchstens  finden  sich  einzelne  netzförmig  verzweigte  Gefässe  in  der 
Umgebung  der  Körner  und  die  Kranken  werden  auch  durch  keinerlei 
krankhafte  Symptome  auf  das  Vorhandensein  jener  Neubildungen  auf- 
merksam gemacht.^ 

Nichtsdestoweniger  dünkt  mir  die  Eulwickelung  dieser  Körner 
ohne  Entzündung  sehr  unwahrscheinlich.  Es  ist  sicher,  dass  die 
Erscheinungen  dieser  Entzündung  oft  sehr  unbedeutend  sind  und  die 
Entzündung  selbst  rasch  vorübergehen  kann,  so  dass  sich  der  Kranke 
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derselben  kaum  bewusst  wird:  aber  leiden  dürften  sie  doch  kaum 
jemals  ganz.  Abgesehen  davon,  dass  sich  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Entzündung  unter  der  Form  einer  leichten  genuinen  Syndesinitis  oder 
eines  Calarrhes,  eines  Herpes,  durch  den  Augenschein  oder  anamne- 
stisch nachweisen  Iässt,  deuten  zahlreiche  Beobachtungen  hin  auf  die 
constante  entzündliche  Begründung  jener  Trachomköxner.  Man  hat 
nämlich  ort  Gelegenheit,  die  Fntwickelung  solcher  Granulationen  wäh- 
rend dem  Verlaufe  einer  ganz  geringfügigen  Syndesmitis  genuina,  eines 
leichten  Catarrhes  oder  eines  Herpes  zu  beobachten.  Bisweilen  treten 
dieselben  während  dem  Verlaufe  der  genannten  Zustände  schon  deut- 
lich hervor.  Oefter^  aber  sind  sie  ganz  unmerklich,  so  lange  das  ent- 
zündliehe Oedem  der  Theile.  insbesondere  der  Uebergangsfalte  noch 
besteht,  lax  mit  dem  Zurückweichen  der  Hyperämie  und  unter  Ab- 
nahme der  entzündliehen  Schwelking  wölben  sie  sich  allmählig  über 
die  Oberfläche  der  Cönjunctiva  hervor.  Der  weniger  aufmerksame  Arzt 
übersieh!  sie  dann  reicht,  weil  er  <\vn  Process  in  völliger  Heilung-  be- 
grifferi  wähnt.  Umsomehr  entgehe!  ihr  Vorhandensein  natürlich  dem 
Kranken  selbst,  indem  derselbe  weiters  nicht  im  mindesten  davon  be- 
lä-ti-i  wird  und  sehr  ofl  sogar  in  Anbetracht  der  Geringfügigkeit  der 
entzündlichen  Erscheinungen  die  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch  nimmt. 

E<  können  sich  diese  Körner  dann  allerdings  wieder  verlieren, 
ohne  Spuren  zurückzulassen.  Ott  bleiben  sie  aber  auch  lange  Zeit 
unverändert  stehen  und  eine  ganz  zufällige  oder  durch  einen  neuen 
Reizzusland  veranlasste  Untersuchung  bringt  sie  zur  Wahrnehmung, 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Kranke  längst  vergessen  hat  auf  die 
vorausgegangne  Entzündung,  oder  dieselbe  als  völlig  geheill  angiebt. 

§  158.  Bei  Individuen.  Welche  vermöge  ihrer  Lebensverhältnisse 
häufig  oder  gar  ununterbrochen  Bindehautreizen  ausgesetzt  sind, 
krunmt  es  sehr  oft  vor.  dass  sich  eine  einmal  vorhanden  gewesene 
Syndesmitis  öfters  und  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  und 
entweder  unbeachtet  bleibt,  oder  aber  unter  ärztlicher  Behandlung 
wieder  zurücktritt,  um  abermals  zu  reeidiviren  u.  s.  f..  mit  jedem  An- 
falle aber  einige  neue  follikuläre  Körner  zu  den  bereits  vorhandenen 
hinzufügt,  bis  diese  endlich  überhand  genommen  haben  und  so  auf- 
fällig werden:  oder  aber  es  stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  schein- 
bar ganz  geringfügigen  Syndesmitis  genuina  oder  eine-;  leichten  Ca- 
tarrhs  der  Bindehaut  ein.  welche  mii  Exacerbationen  und  Remissionen 
wechseln,  niemals  aber  ganz  verschwinden,  sich  so  in  die  Länge  zie- 
hen, den  gewöhnlichen  gegen  Catarrh  wirksamen  Mitteln  widerstehen. 
sich  vielmehr  allmählig  steigern  .  Ins  endlich  eine  genauere  Untersu- 
chung auf  das  Gegebensein  einer  grösseren  oder  uerinaeren  Zahl  fol- 
likulärer Trachomkörner  führt,  welche  sich  nach  und  nach  während 
dem  Verlaufe  des  scheinbaren  Catarrhes  oder  der  scheinbaren  Syndes- 
mitis genuina  entwickelt  haben. 

Man  findet  dieselben  dann  in  beiden  Fällen  meist  schon  ziemlich 
dicht  gedrängt  und  in  rosenkranzähnlichen  Reihen  geordnet  im  Grunde 
der  Uebergangsfalte,  besonders  in  deren  unleren  Hälfte,  welche  über- 
haupt etwas  geschwellt  ist  und  bei  der  Umstülpung  des  Lides  in  Form 
niederer  und  breiter,  mit  jenen  Körnern  am  Firste  besetzter  Längs- 
falten hervortritt.     Bisweilen   findet  man  auch    am  Farsaltheile   derar- 
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tige  kleine  Körner;  diese  sind  dann  aber  läsi  immer  von  papill-aren 
Granulationen  in  überwiegender  Menge  umgeben;  nur  im  äusseren  Winkel 
entdeck!  man  öfters  an  dem  vorderen  Blatte  der  Bindehaut  follikuläre 
Körner  ohne  dieser  Begleitung,  Auf  der  Conjuneliva  bulbi  sind 
mir  solche  Körner  nicht  vorgekommen,  doch  werden  sie  von  Arli  30 
als  daselbst  voriindig  behauptet. 

Je  nach  Zeit  und  Umständen,  je  nachdem  nämlich  der  l'rocess  ge- 
rade in  einer  Exacerbation  oder  Remission  begriffen  ist,  mehr  acut  oder 
mehr  chronisch  verläuft  u:  s.  1.,  erscheint  die  entzündliche  Hyper- 
aemie  und  Schwellung  der  Bindehaut  bald  mehr  bald  weniger 
entwickelt;  bald  auf  den  ganzen  ConjuncLivalsack  verbreitet,  bald  nur 
partiel;  oder  aber  sie  tritt  fast  ganz  zurück  und  macht  sich  höchstens 
noch  im  Bereiche  der  halbmondförmigen  Falle  und  der  Carunkel  gel- 
lend, indem  diese  Theile  geröthet  bleiben  und  mehr  als  in  der  Norm 
am  inneren  Winkel  hervorragen,  besonders  ,  wenn  allenfalls  auch  in 
ihrem  Gefüge  einzelne  Körner  zur  Enlwickelung  gekommen  sind.  Ue- 
berhaupt,  kann  man  sagen,  treten  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
Hyperaemie  und  Schwellung,  an  den  Winkeln  auffälliger  hervor, 
man  findet  dort  meistens  schon  gteichmässige  mehr  weniger  lebhafte 
llöthung,  wenn  am  Tarsaltheile  der  Bindehaut  die  netzförmige  Ver- 
zweigung der  Gelasse  noch  deutlich  ist  und  an  der  Conjuneliva  bulbi 
jede  Injektion  fehlt  oder  aber  nur  einzelne  gröbere  Stämme  ausge- 
dehnt erscheinen.  Um  so  stärker  entwickelt  sind  natürlich  dort  jene 
Symptome,  wenn  auch  die  Tarsalbindehaut  schon  gieichmässig  lebhaft 
geröthet  ist  und  die  Conjunctiva  bulbi  von  einem  dichten  Gefässnetze 
durchsetzt  oder  wohl  gar  ebenfalls  gieichmässig  geröthet  und  überdicss 
noch  chemotisch  angeschwollen  ist,  wie  dieses  nicht  so  selten  vor- 
kömmt, Im  Uebergangst heile,  wo  sich  jene  Körner  angehäuft 
haben ,  erscheint  die  Hyperaemie  immer  weit  geringer,  nicht  als  ob 
der  entzündliche  Process  an  dieser  Parlie  von  geringerer  Intensität 
wäre,  sondern  weil  die  Massenhaftigkeit  des  Produktes  hindernd  auf 
die  Circulalion  wirkt  und  die  meisten  Gelasse  unwegsam  macht,  na- 
mentlich im  Bereiche  der  Körner  selbst,  welche  immer  blass  erschei- 
nen und  nur  von  einzelnen  Gelassen  durchsetzt  werden.  Dort  wo 
das  Stroma  der  Bindehaut  selbst  stark  infiltrirt  ist,  tritt  die  Hyper- 
ämie auch  an  der  Basis  der  Körner  zurück  und  nur  ein  grobes  Ge- 
fässnetz  wird  bemerklich,  trotzdem  alle  anderen  Erscheinungen  auf  eine 
namhafte  Intensität  des  entzündlichen  Processes  hinweisen. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gehört  vor  allen  anderen,  abgesehen  von 
der  Hyperämie  und  Schwellung,  vermehrte  Secretion  wässeriger 
etwas  viscoser  Flüssigkeit,  welche  nicht  selten  mit  catarrhalischein  ei- 
trigschleimigen Produkte,  doch  meistens  in  geringem  Verhältnisse  ge- 
mischt ist.  Während  namhaften  Remissionen  des  entzündlichen  Pro- 
cesses kann  diese  Sekretion  viscoser  Thränen  fast  ganz  zurücktreten, 
auf  das  normale  Maass  reducirt  werden.  Während  Exacerbationen, 
selbst  ganz  geringen,  und  bei  acuterem  Verlaufe  dps  Processes  macht 
sie  sich  aber  immer  sehr  bemerklich,  es  scheint,  als  ob  das  Auge 
beständig  in  Thränen  schwämme  und  bei  stärkerer  Intensität  des  Pro- 
cesses entwickelt  sich  wohl  auch  häufig  förmlich  ein  Thränenfluss,  so 
dass  die  Thränen  beständig  die  Wangen  herabrinnen. 
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Unter  solchen  Umständen  gesellen  sich  dann  fast  immer  auch 
mehr  weniger  heftige,  bisweilen  intensive  Schmerzen  und  etwas 
Lichtscheu  hinzu,  Symptome,  welche  mit  eintretender  Remission 
bald  nachlassen  und  dem  lästigen  Gefühle  eines  fremden  Körpers  in 
der  Bindehaut,  dem  Gefühle  eines  beständigen  Drückens,  Ziehens,  Bren- 
nens oder  Beissens  weichen  und  falls  der  Process  zeitweise  ganz  stille 
steht,  schwinden,  so  dass  der  Kranke  sich  völlig  hergestellt  glaubt  und 
die  Infiltration  seiner  Bindehaut  nur  mehr  durch  die  Behinderung  der 
Bewegung  der  Lider,  durch  die  schwierigere  und  stets  unvollkommene 
OefFnung  der  Lidspalte  und  sofort  durch  scheinbares  beständiges 
Blinzeln  verrälh. 

§  159  Oft  besteht  das  follikuläre  Trachom,  bis  zu  dem  geschil- 
derten Grade  gediehen,  lange  Zeit  ganz  unverändert  fort,  der  Pro- 
cess steht  Monate  lang  still.  Es  erreicht  nicht  selten  aber  auch  noch 
höhere  En  tvvick  elungss  Ulfen,  indem  entweder  unter  Andauern 
des  entzündlichen  Processes  das  Infiltrat  sich  stätig  mehrt,  oder 
aber  indem  während  neuen  Exacerbationen  schubweise  frische  Kör- 
ner zu  den  bereits  bestehenden  hinzugefügt  werden  und  auch  das 
entzündliche  Produkt  im  Gefüge  der  übrigen  Bindehauttheile  all- 
mählig  an  Masse  gewinnt.  Bisweilen  aber  ist  die  Entwicklung 
des  follikulären  Trachomes  eine  wahrhaft  rapide;  binnen  wenigen 
Tagen  ist  dasselbe  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Syn- 
desmitis  auf  dem  Gipfelpunkte  angelangt;  wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist,  dass  die  follikulären  Körner  vermöge  der  allgemeinen  chemoti- 
schen  Schwellung  des  Bindehautgefüges  nicht  immer  gleich  an- 
fangs sehr  stark  hervortreten,  sondern  sich  erst  allmählig  mehr  und 
mehr  über  das  Niveau  der  Conjuncliva  erheben,  wenn  die  Intensität 
des  Entzündungsprocesses  etwas  gebrochen  und  das  entzündliche  Oe- 
dom   der  Tlieile  zum  Sinken  gekommen  ist. 

Immer  jedoch  bleibt  bei  solchen  follikulären  Trachomen,  sie  mö- 
gen nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  den  höchsten  Gra- 
den der  Entwickelung  gediehen  sein,  die  Schwellung  eine  sehr  bedeu- 
tende, und  macht  sich  namentlich  an  der  unteren  Hälfte  des 
Ueber  gangst  heiles  geltend.  Jene  mit  Trachomkörnern  besetzten 
Querfalten  sind  verstrichen,  die  genannte  Partie  der  Bindehaut  tritt 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  bei  Umslülpung  des  Lides  als  eine 
mehr  weniger  gespannte  Geschwulst  hervor,  deren  Oberfläche  mit 
grösseren  und  kleineren  follikulären  Körnern  dicht  übersäet  ist  und 
sofort  ein  drusig  warziges  Aussehen  gewinnt.  Je  nach  der  Grösse  des 
Reizzustandes,  in  welchem  sich  die  Conjunctiva  befindet  und  nach  der 
Massenhaftigkeit  des  entzündlichen  Produktes,  welches  das  Stroma 
der  Bindehaut  zwischen  den  Körnern  iniiltrirt,  erscheinen  die  letzteren 
an  ihrer  Basis  bald  von  lebhaft  gerötheten,  bald  von  blassrothen 
confluirenden  Höfen  umsäumt;  bald  finden  sich  in  den  Zwischenräu- 
men der  Körner  statt  gleichmässiger  Röthung  nur  die  Maschen  eines 
mehr  weniger  dichten  Gefässnetzes ;  bald  endlich  äussert  sich  in  der 
ganzen  Geschwulst  eine  auffällige  Blutleere,  indem  die  Körner  auf 
einer  ganz  blassen,  wachsähnlichen,  uur  von  einigen  Wenigen  Ge- 
lasschen durchslrickten  Basis  ruhen.  Es  flacht  sich  die  Geschwulst 
nach     beiden    Seiten    hin     etwas    ab  ,     und     tritt    nach    vnrne    und 
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rückwärts  unter  einem  Winkel  ziemlich  steil  einerseits  aus  der 
Mitte  der  nnieren  Tarsusfiäche ,  anderseits  aus  der  Conjuncliva  bulbi, 
1.'"  5—2"'  von  der  Hornhaut  entfernt,  hervor.  Die  obere  Hälfte 
des  UefoergängstJheileSi  sowie  dessen  äussere  Portion  verhalten 
sich  in  Bezug  auf  Hyperämie  und  Körnergehall  ganz  ähnlich;  wie  die 
vorerwähnte  Bindehautparlie ;  doch  ist  in  ihnen  die  Schwelluni;'  nieisl- 
hin  viel  weniger  bedeutend»,  wenn  auch  immerhin  noch  ziemlich  auf- 
fallend. Sehr  stark  geschwellt^  bisweilen  auf  das  Doppelte  und  mehr- 
fache ihrer  normalen  Dimension  verdrössen  und  der  Regel  nach  aueh 
ziemlich  intensiv  und  gleichmässig  geröthet  erscheint  die  halbmond- 
f  Ö  r  m  i  g  e  F  a  1 1  e  s  a  m  m  t  der  C  a  r  u  n  k  e  l.  Ihre  Umgebung-  ist  gewöhn- 
lich dicht  mit  Körnern  besetzt  und  oft  finden  sich  davon  auch  einenamhafte 
Zahl  auf  der  Oberfläche  der  Kalte  selbst.  An  der  Conjunctiva  bulbi 
wechseln  je  nach  Zeit  und  Umständen  alle  möglichen  Grade  der  ent- 
zündlichen Hyperämie  und  Schwellung,  von  der  wahren  Chemose  an- 
gefangen bis  zum  völligen  Unmerklichwerden.  Bisweilen  lässt  sich 
in  ihr  eine  Infiltration  mit  gelatinösem,  eigentlich  trachomalosen  Pro- 
dukte durch  wachsgelbliehe  Färbung,  Schwellung  und  einige  Consi- 
stenzzünahme  nachweisen;  wirkliche  Kürner  dürften  aber,  ausser  an 
der  äussersten  Peripherie  derselben,  nur  höchst  seltene  Vorkommnisse 
sein.  A  n  d  e  r  T  a r  s  a  1  b  i n  d  e h  a  u  t  hingegen  sind  Körner  häufig  wahr- 
zunehmen, immer  aber  nur  zerstreut  und  auffällig  kleiner.  Selbst 
schon  an  dem  emporgestülpten  Theile  der  unteren  Tarsalhälllc,  wel- 
cher die  eine  Wand  jener  Geschwulst  bildet,  sind  die  Körner  nicht 
mehr  so  dicht  gedrängt,  wie  auf  der  Wölbung  der  Geschwulst  selbst. 
Es  finden  sich  diese  Körner  sehr  oft  schon  in  Begleitung  schön  ent- 
wickelter p  a  p  i  1 1  a  r  e  r  Granulationen,  einen  Uebergang  des  follikulären  in 
das  gemischte  Trachom  anbahnend.  Doch  fehlen  auch  sehr  oft  diese  letz- 
leren Granulationen,  die  Oberfläche  der  Lidbindehaut  ist  ganz  glatt 
und  entweder  gleichmässig  geröthet,  oder  von  mehr  minder  dichten 
Geiassnetzen  durchstrickt,  oder  auch  ganz  blass  anämisch,  gelblich 
gefärbt  und  durchscheinend.  Meisthin  ist  eine  ganz  ansehnliche  gleich- 
massige  Schwellung  derselben  erweisbar,  welche  sich  besonders  am 
Li  dran  de  durch  Abrundung  der  inneren  Lefze  und  durch  einige  Con- 
vexilät  der  inneren  Lidfläche  bemerklich  macht. 

Selbst  d  e r  K  n  o  r  p  e  1  leidet  in  h  ö  c h  s  t  g r  a  d  i  g  e  n  Fällen  häufig  mit, 
er  wird  von  demselben  gelalinähnlichen  Exsudate  inliltrirt,  schwillt  sofort 
etwas  an,  wird  schwamniälmlich  weich,  sueculent  und  etwas  blutreicher. 

Die  Meiboms  eben  Drüsen  gehen  zum  Theile  ganz  unter, 
zum  Theile  aber  werden  ihre  Hohlräume  mächtig  ausgedehnt.  Sie 
äussern  ihre  Mitleidenschaft  an  dem  tracliomatösen  Processe  über- 
diess  auch  noch  in  einzelnen  Fällen  durch  bedeutende  Schwellung  der 
nächsten  Umgebung  ihrer  Mündungen  und  sofortiges  Hervortreten 
derselben  in  Form  von  Körnern,  welche  denen  der  Lidfläche  vollkom- 
men gleichen,  und  in  grösseren  oder  kleineren  Abständen,  bisweilen 
aueh  dicht  gedrängt  unter  gegenseitiger  Abplattung  die  innere  Lefze 
des  Lidrandes  besetzen.  Auch  sie  haben  einen  fächerigen  Bau,  un- 
terscheiden sich  sofort  von  den  so  häufig  vorkommenden  Bläschen, 
welche  einfach  das  Resultat  einer  wässerigen  Exsudation  unter  das 
Epithel   dcsLidrandes   sind.    Ich  konnte   an    ihnen  so  wenig  wie  an, 
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den  Körnern  der  eigentlichen  Bindehaut  eine  Andeutung-  der  Drüsen- 
mündung  entdecken. 

Die  Massenhafligkeit  des  Infiltrates  in  den  einzelnen  Bestandthei- 
len  der  Lider  bedingt  natürlich  eine  ansehnliche  Schwellung  der 
Augendeckel,  welche  denn  auch  oft  schon  in  Distanz  bemerklich 
ist  und  die  Beweglichkeit  der  Lider  fast  ganz  aufhebt,  so 
dass  dieselben  nur  in  Form  einer  schmalen  Spalte  geöffnet  werden 
können.  Wo  der  entzündliche  Process  noch  besieht,  besonders  bei 
namhafter  Intensität  desselben,  ist  die  willkürliche  Beweglichkeit  der 
Lider  wohl  auch  ganz  aufgehoben,  und  der  Verschluss  der  Lid- 
spalte meistens  ein  vollständiger;  indem  dann  das  Unterhaut- 
zellgewebe  der  Regel  nach  ebenfalls  ödematös  angeschwollen  ist, 
und  die  beiden  Augendeckel  in  Form  gespannter,  mehr  weniger  heis- 
ser,  gerötheter  Wülste  von  ansehnlichem  Volumen  den  Bulbus  über- 
lagern, ähnlich  wie  bei  hochgradigen  Blennorrhöen. 

Es  treten  unter  solchen  Verhältnissen  überdiess  noch  die  Er- 
scheinungen lebhafter  Nervenreizung  deutlich  hervor.  Mei- 
stentheils  ist  während  entzündlichen  Exacerbationen  ein  ziemlich  be- 
deutender Grad  von  Lichtscheu  vorhanden  und  der  Kranke  leidet  an 
lebhaften  Schmerzen,  nicht  nur  in  der  Augengegend,  sondern  oft  auch 
im  Ausstrahlungsbezirke  einzelner  Quinlusäste,  und  diesen  Schmerzen 
gesellt  sich  häufig  auch  noch  heftiges  Kopfweh  hinzu.  Mit  dem  Zu- 
rücktreten des  entzündliehen  Processes  mildern  sich  dann  auch  diese 
Symptome  der  Hyperaesthesie,  sie  reduciren  sich  auf  lästige  Gefühle 
des  Druckes,  der  Schwere  und  Trockenheit  im  Auge,  es  ist  dem 
Kranken  oft,  als  hätte  er  Sand  in  dem  Conjunctivalsacke,  oder  aber 
er  spürt  fortwährend  ein  Brennen,  Beissen,  Jucken  u.  s.  w. 

Parallel  diesen  Reizerscheinungen  geht  fast  immer  eine  ansehn- 
liche Verm  ehrung  der  Thränensekr etion.  Es  steigt  dieselbe 
und  fällt  mit  der  Intensität  der  Irritationsphaenomene  und  wird  bei 
lebhafter  Reizung  zum  wahren  Thränenflusse,  kann  aber  auch  wäh- 
rend Stillständen  des  eigentlichen  Processes  auf  die  Norm  reducirt 
werden.  Nicht  selten  finden  sich  den  viscosen  Thränen  auch  calarrh- 
alische,  schleinügeitrige  Excrete  beigemengt,  und  in  einzelnen  Fällen 
geschieht  es  wohl  auch  während  dem  Bestände  einer  heftigen  Ent- 
zündung, dass  sich  auf  der  körnigen  Oberfläche  der  Bindehaut  Plac- 
ques  von  lockeren  fibrinösen  Gerinnungen  ablagern,  welche  sich  ent- 
weder als  solche  abslossen  oder  aber  erst  zerfliessen  und  sich  dann 
in  eiterähnlicher  Form  den  viscosen  Thränen  beimischen.  Immer  ist 
die  Massenhafligkeit  dieser  catarrhalischen  oder  membranosen  Exem- 
tionen eine  relativ  sehr  geringfügige,  solange  das  Trachom  wirklich  ein 
rein  follikuläres  ist;  sie  wird  aber  leicht  eine  ziemlich  massenhafte, 
wenn  sich  unter  entzündlichen  Erscheinungen  papilläre  Granulationen 
hinzugesellen,  das  Trachom  sofort  in  die  g  e  m  i  s  c  h  t  e  F  o  r  m  übergeht, 

§  160.  Auch  das  reine  papilläre  Trachom  entwickelt  sich, 
sowie  das  follikuläre,  häufig  aus  der  Grundform  der  Binde- 
hautentzündung. Es  sprossen  die  papillären  Granulationen  aus 
der  Oberfläche  der  Conjuiigliva  hervor,  während  diese,  partiel  oder 
total,  in  höherem  oder  niederem  Grade,  hyperaemirt  und  geschwellt 
ist,  ihre  entzündliche  Affektion  durch  mehr  minder  lebhafte  subjektive 
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Eleizsymptome  äussert  und  grössere  oder  geringere  Mengen  viscoser 
Thränen  absondert,  in  welchen  letzteren  schleimig  eitrige  Produkte 
entweder  ganz  fehlen,  oder  »loch  nur  in   sehr  untergeordneter  Menge 

beigemischt  erscheinen. 

Säufiger  aber,  als  aus  der  Grundform,  geht  das  papilläre  Trachom 
hervor  aus  Bindehautcatarrhen,  und  zwar  der  verschiedensten 
Formen  und  Grade.,  aus  Bindehautcatarrhen,  welche  sich  in  Anbetracht 
der  geringen  Massenhaftigkeit  des  Produktes  bald  der  genuinen  Syn- 
desmilis  nähern,  bald  aber  den  Begriff  einer  Blennorrhoe  völlig  erschö- 
pfen und  Exerete  der  mannigfaltigsten  Constitution  zu  Tage  fördern. 
Selbst  unter  den  hautähnlichen  Gerinnungen  der  Synd  e  smitis  mem- 
b  ra  n  a  cea  und  diphth  erica  erheben  sich  nichl  selten  papilläre  Gra- 
nulationen und  wuchern  nach  Abstossung  jener  Goagulate  weiter. 

Entsprechend  diesen  Differenzen  variirt  denn  auch  das  Totalbild 
des  papillären  Trachomes  gar  sehr,  um  so  mehr,  als  jene  begleiten- 
den Formen  der  Syndesmitis  durchaus  nicht  ständig  sind,  sondern  in 
einem  und  demselben  Falle  nach  Zeit  und  Umständen  wechseln.  Die 
Grundform  gehl  gewöhnlich  in  Catarrh  über,  welcher  wieder  nach  In- 
tensität der  Entzündungserscheinungen,  nach  Quantität  und  Qualität  der 
Produkte  variirt;  umgekehrt  aber  wechseil  häufig  der  Catarrh  mit  der 
Grundform,  indem  seine  charakteristischen  Exerete  zurücktreten  und 
einlach  serösen  Absonderungen  weichen,  welche  sich  späterhin  wieder 
mit  catarrh pli sehen  Produkten  mischen  und  so  weiter,  Ins  endlich  der 
entzündliche  Process  als  solcher  zum  Abschlüsse  kömmt  und  nur  mehr 
die  in  Organisation  begriffenen  plastischen  Produkte  auf  den  voraus- 
gängigen entzündlichen  Process  hindeuten,  das  Trachom  sol'orl  rein 
dasteht  und  nur  mehr  als  Neubildung  aufzufassen  ist,  bis  vielleicht 
wieder  ein  entzündlicher  Process  angeregt  wird  und  sofort  die  Enl- 
wickelung  des  Trachomes  weiter  schreitet. 

Als  streng  gehörig  zu  dem  Bilde  des  reinen  papillären  Trachomes 
lassen  sieh  demnach  nur  jene  oben  beschriebenen  Granulationen  be- 
zeichnen. Sie  finden  sich  immer  nur  im  Papillarbezirke,  wo  sie  mehr 
weniger  dicht  gedrängt  stehen.  Sie  reichen  nur  ausnahmsweise  bis 
zum  vorderen  Rande  des  Tarsus.  Der  Regel  nach  verlieren  sie  sich 
schon  1'"  weit  von  der  inneren  Lidlefze  entfernt;  anderseits  aber  über- 
greifen sie  fast  stets  den  hinteren  Tärsalrand  und  wuchern  noch  etwa 
1"'  weit  in  den  Uebergangstheil  hinein.  Ihre  Enlwickelung  ist  eine 
verschieden  hochgradige,  indem  sie  auf  der  Tarsalbmdehaut  öfters  als 
kaum  merkbare  Spitzen  hervortreten,  in  anderen  Fällen  aber  bereits 
zu  Placques  von  ansehnlicher  Höhe  confluiren,  obwohl  sie  kaum 
jemals  zu  hahnenkammartigen  Excrescenzen  gedeihen.  Am  deutlich- 
sten treten  sie  immer  an  den  hintersten  Portionen  der  Tarsalbindehaut 
und  den  angrenzenden  Partien  des  Uebergangstheil  es  hervor,  wo  sie 
nicht  selten  nahezu  0'".75  und  selbst  darüber  erreichen.  Doch  auch 
hier  gelangen  sie  beim  reinen  papillären  Trachome  kaum  jemals 
zu  den  höchsten  Evolutionsgraden,  indem  solche  massenhafte  Infiltra- 
tionen plastischer  Produkte  sich  wohl  kaum  auf  einzelne  Theile  der 
Bindehaut  beschränken,  vielmehr  eine  der  Intensität  entsprechende  Ex- 
tensität des  Processes  involviren  und  damit  wohl  stets  eine  gleichzei- 
tige Infiltration  des  papülenlosen  Uebergangstheiles  mit  organisirbaren 
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Produkten  begründen,  welche  letztere  sodann  zum  Begriffe  des  Tra- 
choma  mixtum  führte 

Uebereinstimmend  damit  lindet  sich  denn  auch  beim  reinen  pa- 
pillären Trachome  nach  Ablauf  eines  lebhafteren  entzündlichen  Pro- 
cesses  kaum  jemals  eine  sehr  auffällige  Infiltration  des  eigent- 
lichen Bindehautstromas,  selbst  nicht  einmal  im  eigentlichen 
Papillarbezirke ;  noch  weniger  aber  leidet  der  Knorpel  mit,  es  be- 
schränkt sich  die  Ablagerung  plastischer  Stoffe  mehr  auf  die  ober- 
flächlichen C o n j u n c t i v a  1  s t r a l a.  Nur  in  der  halbmondför- 
migen Falte  pflegt  eine  gleichmässigc  Hyperämie  und  ansehnliche 
Schwellung  in  Folge  von  Infiltration  mit  plastischen  Produkten  dauernd 
sich  geltend  zu  machen.  Im  Uebergangslheile  und  in  der  Conjuncliva 
bulbi  kommen  wohl  nicht  selten  bedeutende,  selbst  wahrhaft  chemo- 
tische  Schwellungen  vor;  allein  es  gehören  diese  immer  einem  gerade 
im  Gange  befindlichen  höhergradigen  Entzündungsprocesse  zu  und  sind 
entweder  bloss  der  Ausdruck  eines  entzündlichen,  bald  schwindenden 
Oedemes,  oder  aber  die  Folge  plastischer  Infiltration  und  sofort  das 
Zeichen  eines  Ueberganges  des  reinen  papillären  Trachomes  in  die 
gemischte  Form. 

So  hinge  der  entzündliche  Process  noch  rege  ist,  und  überhaupt 
während  stärkeren  Reizzuständen,  erscheinen  die  einzelnen  Granulatio- 
nen bald  lebhaft  roth,  bald  dunkler  mit  einem  Stich  ins  Blaue,  oder  bei 
Scorbut  auch  ins  Purpurbraune.  Sie  stehen  meistens  auf  einer  ganz 
gleich  und  gleichmässig  gefärbten  Basis ;  seltener  finden  sich  die  Zwi- 
schenräume discret  stellender  Granulationen  bloss  netzförmig  injicirt, 
so  lange  sich  der  entzündliche  Process  noch  geltend  macht.  Wohl 
aber  löst  sich  jene  gleichmässige  Röthung  des  Papillarbezirkes  bei 
minder  heftigen  Reizzusländen  nach  vorne  und  hinten  hin  oft  in  ein 
mehr  minder  dichtes  Geiassnetz  auf. 

Ist  der  Process  von  seiner  Höhe  herabgestiegen,  geht  er  allmäh- 
lig  einen  chronischen  Verlauf  ein,  oder  sislirt  gar,  so  erblassen 
auch  bald  unter  Abnahme  der  übrigen  Reizerscheinungen  die  Granula- 
tionen mit  ihrer  hyperämischen  Basis  und  es  mischt  sich  dem  Roth 
derselben  mehr  weniger  Grauweiss  bei.  Die  Abstossung  der  ober- 
flächlichen epithelialen  Schichten  wird  dann  nämlich  eine  sehr  unbe- 
deutende, ihre  Elemente  erreichen  im  Zusammenhange  mit  den  Granu- 
lationen ein  viel  höheres  Aller  und  praesenliren  sich  als  eine  mehr 
weniger  dicke  graue  oder  grauweisse  Schichte,  welche  alle  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  der  trachomalösen  Bindehautoberfläche  con- 
tinuirlich  überzieht.  Die  Granulationen  und  ihre  Zwischenräume  er- 
scheinen dann  heller  oder  dunkel  rosenrolh,  oft  mit  einem  Stiche  ins 
Bläuliche,  nicht  seilen  wirklich  violett  oder  bei  Scorbutischen  schmutzig 
grau  bräunlich  roth. 

Zugleich  macht  sich  unter  solchen  Verhältnissen  immer  eine  ganz 
ansehnliche  E r  s  c  h  1  a f  f u  n  g  d  e  r  aufgelockerten  B  i  n  d  e h  a u t p  ar- 
tien  geltend  und  oft  äussert  sich  dieser  Zustand  auch  durch  merk- 
lich vermehrte  Absonderung  trüber  schleimiger  Produkte, 
wie  selbe  bei  alten  chronischen  Catarrhen  vorkommen.  Es  kann  diese 
Secrelionsanonialie  unter  diesen  Umständen  indessen  auch  fehlen,  wo 
dann  hur  die  genaue  Untersuchung  der  Bindehaut  auf  das  Vorhanden- 
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sein  des  Trachoms  führt,  indem  ausser  einer  leichten  Röthung  und 
Schwellung  der  halbmondförmigen  Falte  und  vielleicht  einer  etwas  be- 
schränkten Beweglichen"  der  Lider  gar  nichts  auf  ein  Leiden  der  Con- 
juncüva  hindeutet. 

Sobald  aber  durch  irgend  welche  Veranlassung  wieder  eine  Rei- 
zung der  dazu  ohnehin  disponirlen  Bindehaut  begründet,  treten  auch 
die  Erscheinungen  der  Syndesmilis  genuina  oder  des  Calarrhes  so- 
gleich  wieder  auffällig  hervor,  die  halbmondförmige  Falle  röthet  sich 
lebhafter,  schwillt  mehr  an,  die  Lider  werden  steifer,  ihre  (Dehnung 
wird  beschwerlicher,  ihre  Spalte  schwimmt  in  Thränen,  welche  in 
grösserem  oder  geringerem  Masscnverhällnisse  mit  eitrig  schleimigen 
Produkten  gemischt  sind ;  oder  aber  es  gewinnen  die  letzteren  Ex- 
crete  die  Oberhand  und  machen  so  das  Krankheilsbild  dem  eines  rei- 
nen Calarrhes  ähnlich.  Die  Untersuchung  erweist  dann  bald  eine  sicht- 
liche Schwellung  und  Prallheit  der  Conjuncliva;  jene  epitheliale  Schichte 
hat  sich  von  der  Oberfläche  der  Granulationen  abgestosSen,  diese  so- 
wie die  freien  Theile  der  Conjunclivaloberfläche  stehen  wieder  schein- 
bar excoriirl  da,  und  haben  ihre  frühere  intensive  Röthe  ohne  Beimi- 
schung von  Grau  gewonnen. 

Gewöhnlich  wird  unter  solchen  Verhältnissen  auch  eine  Volums- 
zunahme und  Zahlenvermehrung  der  vorhandenen  Granulationen  be- 
merkt; ja  sehr  oft  findet  man  den  Process  bereits  auf  den  bisher  noch 
frei  gewesenen  Uebergangstheil  der  Bindehaut  ausgebreitet  und  das 
ursprünglich  reine  papilläre  Trachom  ist  sofort  in  ein  gemischtes 
verwandelt. 

''§161.  Das  Trachoma  mixtum,  welches  von  Seilz10  als 
catarrnalisch-entzündliches  und  blennorrhoisch- entzündliches  Trachom 
treffend  beschrieben  wird,  ist  unstreitig  die  am  öftesten  vorkom- 
mende Form. 

So  wie  aus  dem  papillären,  entwickelt  es  sich  auch  öfters 
aus  dem  follikulären  Trachome  des  Uebergangstheiles  durch 
allmählige  Ausbreitung  der  trachomatoseh  Infiltration  auf  die  bisher 
noch  frei  gebliebenen  Theile  der  Bindehaut.  Ungleich  häufiger  indes- 
sen, ja  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  entwickelt  sich 
das  gemischte  Trachom  gleich  ursprünglich  als  solches,  indem 
der  Papillarbezirk  sowohl  als  der  Uebergangstheil  der  Bindehaut,  bis- 
weilen auch  die  Conjuncliva  bulbi,  gleichzeitig  und  mehr  weniger  gleich- 
massig  von  trachomatosen  Produkten  durchdrungen  werden  und  diese 
Infiltrate  je  nach  den  individuellen  anatomischen  Verhältnissen  der  ein- 
zelnen Bindehaullheile  hier  die  Entwicklung  papillärer,  dort  follikulä- 
rer Granulationen  bedingen,  anderorts  aber  bloss  Veranlassung  geben 
zu  einer  mehr  gleichmässigen  Schwellung  des  Gefüges. 

Wohl  immer  erfolgt  die  Trachombildimg  unter  den  Erscheinungen 
einer  Bindehautentzündung.  Die  äussere  Form  dieser  Syndesmitis  ist 
aber  eine  sehr  variable.  Meistens  kömmt  das  Trachom  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Catarrhes  zu  Stande,  welcher  nach  Intensität  des 
Processes,  nach  Qualität  und  Quantität  der  Produkte  mannigfaltig  wech- 
seln kann.  Nicht  selten  geht  das  gemischte  Trachom  auch  aus  einer 
Syndesmitis  genuina  verschiedenen  Grades  hervor,  seltener  entwickelt 
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es  sich  während  dem  Verlaufe    einer  Syndesmilis  membranacea  oder 
diphtherica. 

Im  Allgemeinen  gielt  die  Regel,  dass  die  Entwickelung  des  ge- 
mischten Trachomes  eine  um  so  raschere  sei  und  das  Trachom  um 
so  höhere  Grade  erreiche,  je  lebhafter  der  entzündliche  Process  und 
je  produktiver  derselbe  an  organisationsfähigen  Stoffen  ist.  In  der 
That  geht  die  Entwickelung  des  Trachomes  während  niedergradigen 
und  chronisch  verlaufenden  Catarrhen  nur  langsam  von  Statten  und  es 
kann  dasselbe  wohl  allmählig  zu  höheren  Evolutionsgraden  emporstei- 
gen, erreicht  aber  kaum  jemals  die  höchsten.  Das  gemischte  Trachom, 
welches  sich  unter  den  Erscheinungen  einer  lebhaften  Syndesmitis  ge- 
nuina  entwickelt,  schiesst  zwar  rascher  empor,  gedeihet  aber  auch 
nicht  leicht  zu  hohen  Graden;  wenigstens  die  papillären  Granulationen 
bleiben  im  Wachsthuine  sehr  zurück,  wenn  auch  die  follikulären  Kör- 
ner üppig  wuchern.  Dagegen  ist  bei  hochgradigen  Catarrhen  oder 
Blennorrhoen,  insbesondere  bei  solchen,  bei  welchen  die  Excrele  reich 
an  plastischen  Gerinnungen  sind,  die  Entwickelung  des  gemischten 
Trachomes  häufig  eine  wahrhaft  rapide  auf  allen  Theilen  der  Conjunc- 
tiva;  oft  kann  man  schon  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  ihrem  Auftreten 
mächtige  papilläre  Excrescenzen  und  dicht  gedrängte  follikuläre  Kör- 
ner in  den  betreffenden  Stellen  der  Bindehaut  nachweisen 

§  162.  Begreiflicher  Weise  influenziren  diese  Differenzen  in  der 
Entwickelungsweise  das  Krankheilsbild  des  gemischten  Tra- 
chomes wesentlich,  besonders  in  dessen  allerersten  Stadien.  Sehr 
oft  wird  sogar  das  Trachom  förmlich  gedeckt  von  den  Erscheinungen 
jener  Entzündungsformen,  man  glaubt  mit  einer  Blennorrhoe,  einer 
hochgradigen  Syndesmitis  genuina,  membranacea  oder  diphtherica  zu 
thun  zu  haben  und  es  bedarf  einer  genaueren  Untersuchung,  um  die 
Existenz  der  trachomatosen  Granulationen  herauszustellen. 

Man  findet  dann  meistens  nur  die  Oberfläche  des  Papillarbezirkes 
rauh  von  papillären  Excrescenzen,  während  die  follikulären  Körner  des 
Uebergangstheiles  in  der  chemotischen  Geschwulst  gewöhnlich  verbor- 
gen sind  und  sich  höchstens  durch  ganz  schwache  Wölbungen  an  der 
Oberfläche  der  Bindehaut  bemerklich  machen.  Sie  treten,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  erst  deutlicher  heraus,  wenn  die  Entzündung  von  ihrer 
Höhe  herabzusteigen  beginnt  und  das  entzündliche  Oedem  der  Ueber- 
gangslälte  sich  allmählig  verliert. 

So  wenig  indessen  das  papilläre  Trachom  im  Papillarbezirke  al- 
lenthalben zu  gleich  hohen  Graden  gedeiht,  eben  so  wenig  ist  die 
Entwickelung  der  follikulären  Körner  immer  eine  gleichmässige  im 
ganzen  Umfange  des  Uebergangstheiles;  es  möge  nun  das  Trachom 
sich  gleich  ursprünglich  als  ein  gemischtes  entwickelt  haben  oder 
durch  Ausbreitung  eines  ursprünglich  reinen  papillären  oder  follikulä- 
ren Trachoms  auf  noch  freie  Bindehautthcile  zu  Stande  gekommen  sein. 
Man  slössl  vielmehr  sehr  häufig  auf  Fälle,  wo  die  obere  Hälfte  des 
Bindehautsackes  ganz  frei  von  Granulationen  ist,  die  untere  aber  ein 
schön  entwickeltes  gemischtes  Trachom  präsenlirt;  oder  wo  die  untere 
Hälfte  des  Uebergangstheiles  von  follikulären  Körnern,  die  obere  Hälfte 
des  Papillarbezirkes  von   papillären  Granulationen  besetzt  ist,  die  üb- 
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rigen  Pallien  der  Conjuncliva  aber  eine  glatte  Oberfläche  beibehal- 
ten haben. 

§  163.  In  diesen  und  in  ähnlichen  anderen  Gestalten  besteht  das 
gemischte  Trachom  gewöhnlich  eine  Zeil  lang  unverändert  fort.  End- 
lich alter  ändert  es  constant  das  äussere  Ansehen,  indem  das  In- 
filtrat allmählig  o.rganisirt  wird.  Die  follikulären  Körner  fla- 
chen sieli  demzufolge  etwas  ab  und  verlieren  ihr  froschlaicharliges 
Aussehen,  indem  die  an  ihrer  Wölbung  sparsam  zerstreuten  Gefässe 
durch  Entwickelung  neuer  mächtig  vermehrt  werden  und  endlieh  in 
dem  Maasse  zunehmen,  dass  sie  eine  für  das  Freie  Auge  ganz  gleich- 
massige  rothe  mehr  weniger  dicke  Schichte  constiluiren,  welche  nicht 
nur  alle  oberflächlichen  Kürner,  sundern  auch  ihre  Zwischenräume  in 
continuo  überzieht  und,  durch  ein  mächtiges  Epithelialstratum  verstärkt, 
die  Hügel  und  Thäler  der  Conjunctivaloberfläche  gleichsam  nivellirt. 
Man  siehl  daher  stall  der  froschlaichähnliehen  Körner  mir  mehr  Längs- 
wülste im  Uebergangstheile  oder  einzelne  ganz  unregelmässig  gestal- 
tete und  durch  seichte  Furchen  getrennte  Placques,  aufweichen  sanfte 
rundliche  Erhabenheiten  die  Contouren  der  einzelnen  tiefer  gelegenen 
Körner  erkennen  lassen. 

Bisweilen  geht  auch  diese  Spur  der  trachoma tosen  Körner  ver- 
loren, indem  die  selbe  deckende  blutreiche  Schichte  wuchert  und  ein 
wahrhaft  sammtähnliches,  unendlich  fein  und  kurzzotliges  Ansehen  ge- 
winnt oder  aber  sich  zu  placquesähnlichen  flachen  Granulationen  er- 
hebt, welche  den  auf  Wundflächen  vorkommenden  sehr  ähneln. 

Die  Farbe  der  solcher  Massen  allerirlen  Conjunctiva  ist,  wie  er- 
wähnt, immer  gleichmässig  rotli,  die  Nuanze  dieser  Röthe  variirt  aber 
sehr  und  wird  namentlich  influenzirt  von  dem  Zustande  des  Epilhelial- 
stratums.  Es  ist  dasselbe  aus  dem  Produkte  immer  bedeutend  ver- 
stärkt und  lässt  sich  schon  mit  freiem  Auge  als  eine  ansehnliche 
Schichte  unterscheiden,  welche  je  nach  dem  Alter  der  oberflächlich- 
sten Zellenlagen,  oder  was  dasselbe  ist,  je  nach  der  mehr  weniger  ra- 
schen Abstossung  und  Wiedererzeugung  ihrer  Elemente  entweder  noch 
ganz  durchsichtig  gelalinähnlich  ist  und  die  helle  oder  dunkle  Röthe 
des  unterlagernden  Stratums  ganz  rein  durchscheinen  lässt  oder  aber 
bereits  in  variablem  Grade  trübe  ist  und  die  Farbe  der  ;Bindehaul- 
oberlläche  mit  Grau  mischt,  sie  ins  Piosa  oder  Violette  umändernd. 

Dieser  Fornwechsel  des  follikulären  Trachomes  der  Uebergangs- 
falte  ist  ein  constanter,  in  der  Höhergestaltung  des  Infiltrates  begrün- 
deter, bedarf  aber  oft  langer  Zeit,  namentlich,  wo  das  follikuläre  Tra- 
chom rein  dasteht.  Im  gemischten  Trachom  erfolgt  er  gewöhnlich  ra- 
scher; ja  wo  das  gemischte  Trachom  sich  gleich  ursprünglich  als 
solches  unter  den  Erscheinungen  eines  höhergradigen  Catarrhes  aus- 
bildet, ist  jenes  gefässreiche  Stratum  an  der  äussersten  Oberfläche  des 
Bindehautsslromas  sehr  oft  schon  völlig  entwickelt,  während  die  das 
Trachom  bedingende  Entzündung  noch  besteht,  daher  auch  nach  Ab- 
nahme des  entzündlichen  Oeüemes  die  follikulären  Körner  nicht  her- 
vortreten können  und  höchstens  nur  hier  und  da  in  ihrer  reinen  Form 
der  Oberfläche  der  Bindehaut  aufgestreut  erscheinen. 

Es  kann  nach  allem  dem  kaum  jemanden  wundern,  dass  die  fol- 
likulären Körner  des  gemischten  Trachomes  von  den  meisten  Autoren 
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gar  nicht  bemerkt  oder  nur  als  ganz  zufällige  und  unwichtige  Neben- 
erscheinungen betrachtet  wurden,  dass  man  das  Trachom  a  mix- 
tum daher  m  e  i  s  t  h  i  n  mit  dem  r  e  i  n  e  n  p  a  p  i  1 1  a  r  e  n  T  r  a  c  h  o  m  e 
zusammengeworfen  und  höchstens  als  einen  weiteren  Entwicke- 
lungsgrad  des  letzteren  beschrieben  hat. 

§  164.  Die  Entwicklung  des  gemischten  Trachoms,  insonderheit 
der  letzterörterten  Species  des  gemischten  Trachoms,  erfolgt  meisten- 
theils,  wie  erwähnt,  unter  den  Erscheinungen  eines,  übrigens  nach  In- 
tensität der  Entzündung,  nach  Qualität  und  Quantität  der  Produkte  va- 
riablen Catarrhes ;  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  massenhaftere  Exsuda- 
tion in  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Conjunctiva  nicht  leicht  ohne 
gleichzeitige  Ausscheidungen  auf  die  Oberfläche  vor  sich  gehen  kann. 
Anderseits  aber  liegt  in  der  Zerfällniss  und  in  der  Abstossung  der 
neoplastischen  Elemente  von  der  Oberfläche  der  Bindehaut  eine  ergie- 
bige Quelle  eilerähnlicher  Excrete.  Ja  die  Abstossung  der  vorläufig 
zerfallenen  oder  verfettigten  Elemente  des  oberflächlichsten  Stratums 
vermittelt  häutig  auch  noch  im  späteren  Verlaufe  des  Processes  die 
Excretion  eiterähnlicher  Produkte.  Daher  kömmt  es  wrohl  auch,  dass 
diese  Eorm  des  Trachoms  neuester  Zeit  unter  dem  Na- 
men der  chronischen  Blennorrhoe  in  den  Büchern  auf- 
geführt wird. 

Ich  kann  diesen  Namen  nicht  als  einen  glücklich  gewählten  aner- 
kennen, da  er  offenbar  auch  auf  jene  Fälle  von  hohergradigem  Ca- 
tarrhe  passt,  welche  chronisch  verlaufen,  ohne  zu  Neubildungen  der 
fraglichen  Art  zu  führen;  sofort  für  diese  letzteren  Fälle  eine  andere 
und  jedenfalls  weniger  entsprechende  Benennung  creirt  werden  müsste, 
um  sie  zu  siechten.  Dafür  finden  sich  aber  in  der  That  keine  genü- 
genden Gründe.  Uebrigens  basirt  die  Wahl  jener  Bezeichnung  für  das 
gemischte  Trachom  auf  der  Absicht,  damit  einen  essentiellen,  in 
der  Wesenheit  der  Processe  selbst  b  egründeten  Unter- 
schied zwischen  dem  Trachoma  mixtum  oder  der  chronischen  Blen- 
norrhoe der  Autoren  und  zwischen  dem  reinen  follikulären  Trachome 
oder  dem  eigentlichen  Trachome  der  Autoren  anzudeuten. 

Ein  solcher  essentieller  Unterschied  exislirt  aber  nicht,  wie 
aus  dem  Vorhergehenden  und  in  specie  aus  dem  Umstände  hervor- 
geht, dass  sich  beide  Formen  der  Granulationen  in  der 
Regel  mischen  und  die  Körner  eines  reinen  follikulären  Trachomes, 
falls  sie  nicht  künstlich  oder  durch  Resorption  des  Infiltrates  entfernt 
werden,  endlich  immer  durch  Organisation  ihrer  oberflächlichsten  La- 
gen das  charakteristische  Aussehen  verlieren  und  jene  Gestalt  anneh- 
men, welche  sie  im  gemischten  Trachome  mit  wenigen  Ausnahmen 
darbieten. 

Endlich  würde  man  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  das  ge- 
mischte Trachom  gehe  stets  aus  einer  Blennorrhoe  hervor 
und  verlaufe  constant  unter  reichlicher  Absonderung  schleimig-eitriger 
Massen,  verdiene  den  Namen  einer  chronischen  Blennorrhoe  sofort  in 
Anbetracht  seines  Ursprungs  und  der  begleitenden  Erscheinungen.  Es 
ist  dieses  wohl  in  den  meisten  Fällen  richtig;  doch  kommen  genug 
andere  Fälle  vor,  wie  erwähnt  wurde,  wo  sich  die  charakteristischen 
Granulationen  unter  den  Symptomen   einer  Syndesmilis  genuina  ohne 
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eatarrhalische  Absonderungen,  oder  während  dem  Verlaufe  einer  Syn- 
desmilis  membranacea  oder  diphiherica  entwickeln. 

Eben  so  wenig'  ist  weiters  die  Excretion  c atarr haii- 
scher Produkte   ein   constantes  Phänomen  während  dem 

weiteren  Verlaufe  des  gemischten  Tractiomes;  sie  fehlt  öfters 
ganz  oder  ist  doch  unmerklich  gering,  indem  sie  gleichsam  ersetzt 
wird  von  einem  Flusse  heisser  Tliränen;  sie  mehrt  sich  jedoch  von  Zeil 
zu  Zeit  wieder,  um  abermals  gänzlich  zurückzutreten,  von  Neuem  auf- 
zutauchen und  sofort,  bis  endlich  der  Process  stille  steht,  und  die  vor- 
handenen Produkte  in  ständige  Formen  übergehen. 

§  165.  Jedoch  nicht  bloss  die  Menge  und  die  Qualität  des  Excre- 
les,  das  Krankheitsbild  überhaupt  wechselt  häufig  wäh- 
rend dem  Verlaufe  des  Trachoma  mixtum. 

Diese  Veränderungen  insgesammt  hängen  zum  Theile  ab  von 
der  Grösse  des  Reizzus  tandes,  in  welchem  sich  jeweilig  die 
Theile  befinden.  So  erscheinen  während  heftigen  Exacer- 
bationen des  entzündlichen  Process  es  die  Lider  ge- 
wöhnlich geröthet,  geschwollen,  prall,  unbeweglich,  ihre  Spalte  ge- 
schlossen; die  Bindehaut  ist  meistens  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach, 
besonders  aber  im  Uebergangstheile,  aufgewulstet ,  intensiv  gerö- 
thet, blutet  leicht  und  erscheint  gleichsam  exeoriirt,  indem  wegen  der 
massenhaften  Abstossung  des  Epithels  die  oberflächliche  gefässreiche 
Schichte  der  Granulationen  und  der  freien  Theile  det  Conjunctiva  ent- 
weder wirklich  bloss  gelegt  ist,  oder  aber  nur  von  einem  Stratum  ganz 
junger  durchsichtiger  Oberhautzellen  überdeckt  wird.  Die  Excre- 
tion ist  unter  solchen  Verhältnissen  nur  ausnahmsweise  eitrig  schlei- 
mig, der  Regel  nach  rein  eitrig;  selten  lagern  sich  hautähnliche  wei- 
che Gerinnungen  an  der  Oberfläche  ab;  sehr  oft  aber  fehlen  solche 
Ausscheidungen  ganz  und  an  deren  Statt  findet  man  eine  überreiche 
Sekretion  heisser  Thränen,  welche  im  Zusammenhange  steht  mit  der 
meisthin  sehr  bedeutenden  Irritation  der  sensitiven  Nerven, 
sohin  mit  heftigen  Schmerzen  und  oft  auch  mit  dem  Gefühle  von 
Blendung  sowie  mit  starker  Injektion  der  Ciliar-  und  Episcleralgefässe 
gepaart  zu  sein  pflegt. 

Sobald  die  Entzündung  von  ihrer  Höhe  herabsteigt, 
schwellen  auch  die  Lider  ab,  ihre  Röthung  verliert  sich,  sie  werden 
schlaff  und  wieder  beweglich,  wenn  auch  in  beschränktem  Grade.  Die 
Excretion  nimmt  häufig  an  Menge  zu,  bisweilen  aber  auch  ab,  wird 
jedenfalls  aber  mehr  schleimig  und  zwar  schleimig  eitrig  oder  aber 
schleimig  flockig.  Auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  macht  sich  be- 
reits ein  dünnes  Stratum  trüben  Epithels  geltend ,  welches  die  ohne- 
hin etwas  erblasste  Röthe  der  Conjunctiva  mit  Grau  mischt  und  der 
letzteren  eine  mehr  rosige  oder  violette  Nuanze  verleihet.  Es  schwillt  die 
Bindehaut  gleichzeitig  auch  ab,  wird  schlaff  faltig  und  an  dem  Aug- 
apfellheile  derselben  zeigen  sich  bereits  Maschen  des  hyperämirten 
Gefässnetzes,  in  welchen  die  reine  Sclera  oder  aber  das  fein  injicirte 
Episcleralgewebe  zur  Wahrnehmung  kömmt.  Doch  erblassl  auch  das 
letztere  meistens  ganz,  die  Schmerzen  hören  auf  und  weichen  dem 
lästigen  Gefühle  von  Sand,  Staub.  Druck  u.  s.  w.  im  Auge. 

Wenn  dann  nicht  eine  neue  Exacerbation  des  entzündlichen  Pro- 
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ccsses  eintritt,  nimmt  die  Geschwulst  der  Lider  und  der  Bindehaut 
immer  mehr  ab,  letztere  wird  sammt  den  ihr  auflagernden  Granulatio- 
nen immer  blasser,  ja  der  Augapfeltheil  erlangt  sogar  oft  bald  sein 
normales  Colorit  wieder,  während  die  Conjunctiva  palpebrarum  und 
der  Uebergangstheil  wegen  dem  dicken  Stratum  alter  trüber  Epithel- 
zellen eine  mehr  grauröthliche  oder  grauviolette,  bisweilen  selbst  grau- 
bräunliche Nuanze  annehmen.  Die  Excretion  tritt  fast  ganz  zurück, 
wird  sehr  gering  und  beschränkt  sich  auf  etwas  weniges  trüben  Schlei- 
mes oder  spärliche  flockige  Massen.  Die  Schmerzen  fehlen  meistens 
ganz  und  nur  ein  höchst  lästiges,  besonders  des  Morgens  und  bei 
grösseren  Intentionen  des  Gesieh tsorgan es  auftretendes  Nebelsehen 
erinnert  den  Kranken  an  sein  Leiden.  Es  hängt  dieses  Nebelsehen  ab 
von  der  vermehrten  Anbildung  und  Abstossung  des  Cornealepithels, 
vielleicht  auch  von  dem  grösseren  Gehalte  der  die  Cornea  befeuchten- 
den Thränen  an  abgestreiftem  Bindebautepithel.  Es  ist  eines  der  hart- 
näckigsten Symptome  und  widersteht  oft  Monate  lang  allen  dagegen 
angewendeten  Mitteln,  indem  auch  der  dasselbe  begründende  geringe 
Reizungszustand  der  Theile  und  die  Erschlaffung  der  Bindehaut  im 
höchsten  Grade  langwierig  zu  sein  pflegt. 

§  166.  Bei  geringer  Evolution  des  Trachoms  geschieht  es 
häufig,  dass  der  Kranke  sich  für  gesund  hält,  den  kundigen  Arzt 
leiten  aber  die  geringe  Beweglichkeit  der  Lider,  die  Kleinheit  der  Lid- 
spalte,  die  merkliche  Schwellung  und  Röthe  der  halbmondförmigen 
Falle  auf  die  Spur  des  vorhandenen  ßindehautleidens.  Eine  Untersu- 
chung der  Conjunctiva  stellt  dann  den  Bestand  der  Granulationen  leicht 
heraus.  Es  sind  dieselben  papillär  im  Papillarbezirke;  im  Uebergangs- 
theile  aber  follikulär  und  zwar  entweder  fro  seh]  aich  artig,  oder,  was 
häutiger  der  Fall  ist,  von  jener  gefässreichen  Schichte  überdeckt  und 
so  gleichsam  versteckt.  Ihre  Vertheilung  ist  wandelbar.  Am 
häutigsten  dürfte  wohl  die  u  n  t  e r  e  H  ä  1  f  t  e  d  e  s  B  i  n  d  e  h  a  u  t  s  a  c  k e  s 
ergriffen  sein;  oft  aber  findet  man  auch  das  gemischte  Trachom  auf 
die  obere  Hälfte  beschränkt.  Nicht  selten  findet  man  auch  oben  ein 
papilläres;  unten  aber  gleichzeitig  ein  follikuläres  oder  gemischtes  Tra- 
chom, und  dergleichen  Varianten  mehr.  Bisweilen  ist  das  Trachom 
auf  Ein  Auge  beschränkt,  gewöhnlich  aber  beiderseitig  und 
dann  ist  die  Vertheilung  der  Granulationen  auf  beiden  Bindehäuten 
nicht  selten  eine  ganz  ungleichmässige. 

§  167.  Bei  hoch-  und  li  öchstgr  ad  iger  Ent  wickeln  ng 
der  Krankheit  ist  nun  wohl  eine  solche  Täuschung  in  Bezug  auf 
den  Bestand  eines  Trachoms  trotz  einem  etwaigen  Zurücktreten  der 
Reizerscheinungen  nicht  leicht  möglich,  einerseits  wegen  der  Mas- 
senhaft igkeit  der  Neubildung  in  und  auf  der  Conjunctiva,  an- 
derseits aber  wegen  der  sehr  gewöhnlichen  Mitleidenschaft 
des  Knorpels  und  der  äusseren  Lid  haut.  Ansehnliche,  oft 
hahnenkammähnliche,  in  der  Nähe  des  hinleren  Tarsalrandes  nicht 
selten  sogar  kohlblümenartige,  papilläre  Granulationen  besetzen  dann 
nämlich  den  Papillärbezirk  der  Bindehaut  dicht  gedrängt,  ja  selbst  der 
vorderste  Theil  der  Tarsalbindehaut  erscheint  dann  nicht  selten  über- 
säet von  kleinen  warzenähnlichen  Excrescenzen.  In  Folge  der  mas- 
senhaften Infiltration  des  Stromas  der  Bindehaut  und  des  Subcon- 
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junctivalge  webes  tritt  dje  Basis  der  Granulationen  über  das  Ni- 
veau der  Knorpelfläehe  mächtig  hervor,  in  Gestalt  eines  Wulstes,  des- 
sen vorderer  Fuss  sich  an  den  Lidrand  lehnt,  die  hintere  und  die  seit- 
lichen Abdachungen  aber  übergehen  in  den  gleichfalls  geschwollenen 
und  von  follikulären  Körnern  reichlich  durchstreuten  UebergangsLheil. 
Es  macht  sicli  diese  Massenzunahme  schon  von  Aussen  her  be- 
nierklieh.  Es  wird  dadurch  nämlich  die  äussere  Lidhaut  gespannt  und 
nach  aussen  gebaucht,  so  zwar,  dass  die  beiden  Lider  gleich- 
sam zwei  Längs.hügel  bilden,  deren  glatte  Oberflächen  in  der 
Nähe  des  Lidrandes  sich  berühren  und  es  so  seheint,  als  stünden  die 
Randfeheile  der  Lider  senkrecht  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus. 

Wenn  aber  starke  Reizzustände  mit  sofortigem  heftigen  Lidkram- 
pfe  hinzutreten,  pflegt  diese  scheinbare  Lageveränderung-  um  so  auf- 
fälliger zu  werden.  Es  kann  dann  geschehen,  dass  durch  die  Gewalt 
des  spastisch  contrahirten  Sphihcter  palpebrarum  die  äussere  Lefze 
des  Lidrandes  nach  innen  gekehrt  und  so  die  Cilien  mit  dem  Bulbus 
in  unmittelbare  Berührung  gebracht  werden.  Die  Lider  sind  dann  fest 
zusammertgepresst  und  die  Spalte  nur  schwierig  zu  eröffnen.  Gelingt 
dieses,  so  stülpt  sich  oft  das  Lid  um,  indem  die  geschwollene 
Conjünctiyä  sich  zwischen  dem  Bulbus  und  dein  Lidrande  hervor- 
drängt und  letzlere  hinwegdrückt.  Die  Besistenz  des  Knorpels  und 
der  Ligamenta  palpebrarum  ist  gross  genug,  um  das  umgestülpte 
Lid  in  dieser  seiner  Lage  zu  fixiren,  indem  die  Basis  der  herausge- 
tretenen Geschwulst  zwischen  dem  Lidrande  und  dem  Bulbus  fest  ein- 
geklemmt wird.  Es  kostet  oft  wirklich  viele  Mühe,  um  das  solcher- 
weise entstandene  Ectropium  wieder  aufzuheben. 

Wird  endlich  der  Knorpel  allmählig  in  Mitleiden- 
schaftgezogen, was  bei  hochgradigem  Trachoma  mixtum  nicht 
selten,  bei  höchstgradigem  häufig  der  Fall  ist,  so  ändern  sich  die  Ver- 
hältnisse. Unter  dem  Drucke,  welchen  der  Knorpel  von  Seite  der 
Conjunctivalgeschwulst  auszuhalten  hat,  wird  er  allmählig  ausgedehnt, 
indem  durch  die  Infiltration  seine  Resistenz  merklich  abgenommen  hat 
und  an  deren  Stelle  eine  ganz  auffällige  Schlaffheit  getreten  ist.  Er 
wird  so  in  der  Richtung  der  Lidspalte  verbreitert,  die  Lidränder  sofort 
verlängert.  Die  Lidspalte  erscheint  dann  nicht  mehr  fest,  verschlos- 
sen, um  so  weniger,  als  gewöhnlich  auch  der  Orbicularmuskel 
in  den  Process  hineingezogen  und  seiner  Funktionstüchtigkeit 
baar  wird.  Im  Gegentheile  beurkunden  die  Lider  eine  auffällige  Schlaff- 
heit und  Weichheit,  vermöge  welcher  sie  in  jede  beliebige  Lage  ge- 
bracht werden  können.  In  Folge  dieser  Widerslandslosigkeit  wird  da- 
her auch  der  Lidrand  von  Seite  der  Bindehautgeschwulst  vom  Bulbus 
abgedrückt,  so  dass  ersterer  nicht  mehr  an  letzteren  anschliesst,  viel- 
mehr die  beiden  Lidränder  sich  nach  vorne  kehren  und  hier  entwe- 
der in  einem  spitzen  Winkel  zusammentreffen,  oder  auch,  als  Wirkung 
der  gleichzeitigen  Verbreiterung  der  Lider,  sich  theilweise  decken.  Bei 
höchstgradigen  Trachomen  bleibt  es  selbst  nicht  immer  dabei;  das 
ganz  er  seh  lallte  untere  Lid  senkt  sich  allmählig  herab 
und  stülpt  sich  w  o  h  1  auch  g  a  n  z  u  m ,  indem  es  aus  Mangel 
aller  Resistenz  seiner  Schwere  folgt,    oder  aber    indem   es,    nachdem 
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einmal  sein  Rand  nachgegeben  hat,  durch  die  mächtig-  verdickte  Con- 
junetiva  in  diese  Lage  gedrückt  wird.   (Ectropium  luxurians.) 

Während  stärkeren  Exacerbationen  des  entzündlichen  Processes 
erscheint  dann  der  blossgelegte  Uebergangslheil  der  Bindehaut  che- 
motisch  angeschwollen.  Späterhin ,  wenn  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung abgenommen  hat,  tritt  die  Geschwulst  etwas  zurück  und  es  er- 
scheint derselbe  in  mehrere,  durch  seichte  Furchen  abgegrenzte  Quer- 
wülslc  getheilt,  deren  Convexitäten  anfänglich  noch  öfters  von  frosch- 
laichähnlichen Körnern  dicht  besetzt  sind,  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  aber  ein  mehr  gleichmässiges  rauhes  Ansehen  gewinnen,  in- 
dem die  Körner  durch  die  mächtig  verstärkte  Epithelschichte  und 
durch  das  unmittelbar  darunter  lagernde,  in  Folge  von  Neubildung  ver- 
dickte, gefässreiche,  oberflächlichste  Stratum  des  Bindehautstromas 
gleichsam  zurückgedrängt  und  verdeckt  werden. 

Die  halbmondförmige  Falte  findet  man  gewöhnlich  ganz 
enorm  vergrösserl,  gleichmässig  roth  und  öfters  noch  von  folli- 
kulären Körnern  durchstreut.  Sie  erreicht  nicht  selten  eine  Dicke  von 
nahezu  einer  Linie,  eine  Breite  aber  von  3'" — 4'"  und  selbst  darüber, 
so  dass  die  Mitte  ihres  coneaven  Randes  die  Cornea  berührt  oder 
selbst  einen  Theil  derselben  verdeckt,  während  das  obere  und  untere 
Hörn  derselben  sich  je  fast  bis  zur  Mitte  des  Uebergangstheiles  hin- 
zieht. 

Bisweilen  entwickeln  sich  s  o  1  c  h  e  F  a  1 1  e  n  j  e  d  o  c  h  a  u  c  h 
aus  anderen  Portionen  des  Uebergangstheiles.  Ich  ex- 
slirpirte  deren  zu  wiederholten  Malen  aus  der  oberen,  unleren  und 
seitlichen  Partie  des  Uebergangstheiles.  Sie  hatten  öfters  eine  Breite 
von  mehr  als  4  Linien  und  eine  Dicke  von  V"  erreicht,  während  ihr 
Fuss  nicht  selten  eine  Länge  von  nahe  einem  Zoll  hatte. 

Auch  die  Conjunctiva  bulbi  wird  öfters  in  den  Process  hin- 
eingezogen und  von  organisalionslähigen  Produkten  gleichmässig  in- 
filtrirt.  Sie  beurkundet  diese  ihre  Veränderung  nach  Verschwinden 
der  Hyperämie  durch  eine  wachsähnlich  gelbliche  Farbe ,  einige  Ver- 
dickung und  ganz  eigenthümliche  Steifheit,  vermöge  welcher  sie  bei 
den  Bewegungen  des  Bulbus  in  schmale  Falten  geworfen  wird. 

§  168.  Der  dem  Trachome  zu  Grunde  liegende  entzündliche  Pro- 
cess bleibt  indessen  nicht  immer  beschränkt  auf  die  Conjunctiva  und 
den  Knorpel,  sondern  pflanzt  sich  ziemlich  häufig  auf  die 
Bulb  us organe  fort. 

Namentlich  häufig  wird  die  Cornea  mitafficirt.  Unter  den  Er- 
scheinungen einer  mehr  weniger  heftigen  Gefäss-  und  Nervenreizung 
lockert  sich  das  Epithel  der  Cornea  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  oft  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach,  auf  und  theilt  der  Horn- 
haut das  Aussehen  eines  mattgeschiffenen  und  mit  Oehl  bestrichenen 
Uhrglases  mit.  Die  Pupille  erscheint  darunter  trüb  und  die  Iris  etits 
färbt  mit  verschwommener  Zeichnung,  so  dass  man  leicht  zur  Diagnose 
einer  Iritis  verführt  werden  kann,  wenn  man  nicht  durch  Betrachtung 
des  Auges  von  der  Seile  her  den  Sitz  der  Trübung  in  der  Cornea  con- 
statirt  und  sich  nicht  durch  Anregung  von  Muskelcontraktionen  in  der 
Iris  von  deren  Zustand  näher  überzeugt.  Alsbald  zeigen  sich  dann 
auch  Gelasse  in  der  getrübten  Hornhautoberfläche,   welche  von   dem 
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meistens  überaus  stark  hyperämirten  Limbus  conjunctivalis  auszugehen 
scheinen  und  sich  nach  und  nach  über  grössere  Portionen  der  Ilmn- 
hautwölbung  verbreiten,  oder  diese  auch  ganz  überspinnen j  mehr 
weniger  dichte  Netze  bildend;  es  entwickelt  sich  kurz  gesagt,  das 
Bild  einer  Keratitis  vas  ciliar  is  superficialis,  welche  wieder 
zurücktreten,  auch  in  einen  Epithelfleck  übergehen  kann, 
der  Hegel  nach  aber  zu  einem  Pannus  tcnuis  oder  crassus 
wird,  welcher  das  Trachom  fi'irder  begleitet  und  diesem  entsprechende 
Metamorphosen  eingeht,  bisweilen  wohl  auch,  aber  gewiss  nur  sehr 
selten,  mit  der  Ectasia  ex  panno  (1.  Buch  §  216)  vergesell- 
schaftet ist. 

Es  entwickelt  sich  der  Pannus  vorzüglich  gerne  beim  Trachoma 
mixtum  höheren  Grades,  kömmt  indessen  auch,  obwohl  relativ 
viel  seltener,  bei  dem  reinen  follikulären  Trachome  vor.  Bei 
dem  reinen  papillären  Trachome  dürfte  er  eine  absolute  Sel- 
tenheit sein,  da  dieses  sich  eben  auf  den  Papillarbezirk  beschränkt  und 
eine  Fortpflanzung  der  produktiven  Entzünduni;'  von  hier  aus  auf  die 
Hornhaut  nicht  leicht  möglich  ist  ohne  Beiheiligung  der  Uebergangs- 
falte  an  dem  Processe,  sofort  ohne  Entwicklung  der  dieser  Bindehaul- 
portion  eigenthümlichen  Form  der  Granulationen. 

Wirklich  ist  das  Zustandekommen  eines  reinen  Pannus  wäh- 
rend dem  Verlaufe  des  Trachomes  ganz  constant  gebunden  an  das 
Gegebensein  einer  Infiltration  der  Augapfelbindehaut  mit  plasti- 
schen Exsudaten  und  in  sehr  vielen  Fällen  bat  man  Gelegenheit,  die 
allmählige  Ausbreitung  der  trachomatosen  Entzündung  von  der 
Conjuncliva  palpebrarum  auf  den  Uebergangstheil,  weiterhin  auf  die 
Conjunctiva  bulbi  und  endlich  auf  die  Cornea  Schritt  für  Schritt  ver- 
folgen zu  können. 

Man  ist  sofort  gleichsam  gedrängt  zu  der  Annahme,  der  Pannus 
gehöre  dem  Trachome  als  solchem  zu  und  sei  eigentlich 
auch  nichts  anderes,  als  ein  durch  die  ajrato mischen  Ver- 
hält n  i  s  s  e  m  o  d  i  f  i  c  i  r  t  e  s  T  r  a  c  h  o m  d e rCorne a.  Uebrigens  finden 
sich  schlagende  Gründe  für  eine  solche  Annahme  in  der  Gleichheit 
der  Ent  w  i  ekel  ungs  formen,  welche  jene  Produkte  in  der  Co  rnea 
und  C  o  n j  u  n  c  t  i  v  a  eingehen  und  welche  eben  auf  eine  Identität 
der  Exsudate  in  beiden  Organen  hinweisen.  Während  nämlich  die 
oberflächlichsten  Strata  in  beiden  Organen  zu  Epithel  werden,  organi- 
siren  die  darunter  liegenden  Schichten  entweder  zu  einem  lockeren 
gefässhaltigen  Bindegewebe ,  oder  aber  zu  einem  sehr  derben  blut- 
armen sehnigen  Gefüge.  Selbst  der  Gang  der  Metamorphosen 
bietet  in  beiden  Organen  Analogien  dar,  indem  mit  dem  Zurückwei- 
chen des  Trachomes  meisthin  auch  der  Pannus  weicht,  wenigstens 
soweit  seine  Formelemente  noch  nicht  in  unwandelbare  ständige  Neu- 
bildungen übergegangen  sind;  umgekehrt  aber  ein  Uebergang  des 
Bindehautlrachomes  in  ständige  Entwickelungsformen  der  Hegel  nach 
an  ein  ganz  ähnliches  Resultat  bezüglich  der  Cornealprodukte  ge- 
knüpft erscheint. 

Es  ist  dieser  Nexus  zu  auffallend,  als  dass  er  hätte  verborgen 
bleiben  können.  Schon  die  älteren  Augenärzte  haben  ihn  daher  erkannt 
und  sofort  die  fragliche  Art  des  Pannus  durch  das  Epitheton  „tracho- 
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mutosus"  von  den  übrigen  pathogenetisch  verschiedenen  Formen 
des  Pannus  gesondert 

§  169.  Doch  nicht  jede  im  Verlaufe  des  Trachomes  zur  Ent- 
wickelung  kommende  Keratitis  ist  eine  vascularis  superficialis,  welche 
sofort  zum  Pannus  zu  führen  im  Stande  ist.  Nicht  selten  treten  wahr- 
haft parenchymatöse  Hornhautentzündungen  mit  den 
differeniesten  Produkten  auf  und  vermitteln  Ansgänge  der  verschie- 
densten ArL.  Sehr  oft  schiessen  Herpetes  auf  der  Cornea  und  Con- 
junctiva  auf,  welche  bisweilen  ebenfalls  zum  Pannus  führen,  zum 
Pannus  herpeticus  nämlich,  welcher  durch  seine  äussere  Form 
schon  von  dem  trachomalosus  wesentlich  verschieden  ist.  Ueberdiess 
entwickeln  sich  bisweilen  Entzündungen  der  Iris,  selten  auch 
der  Chorioidea  und  Netzhaut,  welche  sich  je  nach  Umständen 
mannigfach  terminiren  können. 

Es  lassen  sich  indessen  diese  Entzündungen  nicht  wohl  in  Eine 
Categorie  stellen  mit  dem  Pannus  trachomatosus,  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Trachome  ist  ein  viel  lockerer  und  entfernterer.  Erstlich  ge- 
hören sie  nämlich  dem  Trachome  nicht  einmal  vorwaltend  zu  ,  indem 
sie  relativ  ebenso  häufig  bei  der  einfachen  Syndesmitis  und  den  übri- 
gen abgeleiteten  Formen  der  Bindehautentzündung  vorkommen.  Ander- 
seits aber  erscheint  bei  ihrer  Entwickekmg  der  Grad,  der  Sitz  und  die 
Form  des  Trachomes  von  ganz  untergeordnetem  Einflüsse;  ja  sie 
schreiten  oft  der  Heilung  zu,  während  das  Trachom  unbeirrt  seinen 
Weg  zu  höheren  Entwickelungsgraden  fortgeht;  umgekehrt  aber  ge- 
schieht es  gar  nicht  selten ,  dass  sie  in  der  schlimmsten  Richtung 
ihren  Ausgängen  zueilen,  während  das  Trachom  entweder  unverändert 
fortbesteht  oder  aber  gar  im  Rückschreilen  begriffen  ist.  Es  ist  eben 
nicht  sowohl  der  trachomatose  Process  selbst,  als  vielmehr  die  Ent- 
zündung als  solche,  welche  von  der  Conjunctiva  auf  die  eigent- 
lichen Organe  des  Bulbus  durch  die  ciliaren  Gelasse  und  Nerven  fort- 
gepflanzt wird;  wesswegen  denn  auch  solche  Entzündungen  um  so 
mehr  drohen,  je  grösser  der  Reizzustand  im  Bereiche  der  Conjunc- 
tiva und  des  Episcleralgewebes  ist,  und  häutig  künstlich  herbeigeführt 
werden  durch  anzureizende  Behandlung  des  Trachomes. 

§  170.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Entzündungen  den 
Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Trachomes  mannigfaltig  va- 
riiren.  Doch  bleibt  der  Verlauf  des  Trachomes  im  Allgemeinen  ein 
chronischer  und  dieses  zwar  in  der  eigentlichsten  Bedeutung  des 
Wortes,  weil,  wenn  nicht  Kunsthilfe  intervenirt,  sehr  oft  viele  Monate 
und  selbst  Jahre  dahin  streichen,  ehe  das  Trachom  zu  wahrhaft  stän- 
digen, organischen  Veränderungen  führt  oder  überhaupt  nur  merk- 
lich in  vor-  oder  rückschreitender .  Richtung  sich  den  Ausgängen 
nähert. 

Die  übliche  Unterscheidung  einer  acuten  und  einer 
chronischen  Form  des  Trachoms  bezieht  sich  eben  nicht  sowohl 
auf  Verlaufs  di  ff  er  en  zen,  als  vielmehr  auf  Verschied  enheiten 
in  der  En  twic  kelun  gs  weise.  Als  Trachoma  acutum  ist  man 
nämlich  gewöhnt,  solche  Fälle  zu  bezeichnen,  in  welchen  das  Trachom 
sich  rasch  unter  denErsclieinungen  einer  mehr  weniger 
heftigen  Entzündung  entwickelt  hat,  bis  zu  einem  gewissen 
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Evolutionsgrade  vorgeschritten  ist  uml  noch  alle  Charaktere  jugend- 
lichen Alicrs  an  sich  trägt.  In  die  Categorie  des  chronischen 
Trachom  es  hingegen  stellt  mau  einerseits  Fülle,  in  welchen  die 
Granulationen  nur  sehr  allmählig,  unter  öfteren  Exacerbationen 
und  Remissionen  des  entzündlichen  Processes  zu  Stande  gekommen 
sind;  anderseits  aber  auch  Fülle,  in  welchen  das  Trachom  zwar  sehr 
rasch  aufgetreten  und  in  kurzer  Zeit  weiter  gediehen  ist,  jedoch 
schon  längere  Zeil  besieht  und  sein  Aller  auch  in  dem  ganzen 
histologischen  Verhallen  der  neoplästischen  Formelemente  beurkundet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Eintheilung  eigentlich  keine 
rechte  natürliche  Basis  habe  und  um  so  mehr  an  Boden  verliere,  je 
schärfer  man  den  altherkömmlichen  Begriff  der  Acuiläl  und  Chroni- 
cität  eines  Processes  ins  Auge  fasst,  da  am  Ende  jedes  acute  Trachom 
zu  einem  chronischen  zu  werden  pfleg!  und  die  Entwickelungsweise 
den  Verlauf  nicht  modificirt,  vielmehr  es  häufig  geschieht,  dass  ein 
ganz  allmählig  zu  Stande  gekommenes  Trachom  schneller  zu  seinem 
Endstadium  gelangt,  als  ein  solches,  welches  unter  den  Erscheinungen 
einer  intensiven  Entzündung  binnen  wenigen  Tagen  zu  den  höchsten 
Graden  gediehen  ist. 

Ich  halte  demnach  die  Sonderling  der  Fülle  nach  dem  Alter 
des  Trachom  es  für  erspriesslicher,  besonders  in  Bezug  auf  das 
praktische  Interesse.  Es  steht  nämlich  mit  der  Dauer  des  Be- 
standes der  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  s  g  r  a  d  der  n  e  o  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  E 1  e- 
merite  in  einigem  Verhältnisse,  und  von  diesem  hängt  zum  grössten 
Theile  die  schwierigere  oder  leichtere  Entfernbarkeit  des  Krankhaften, 
somit  die  Prognose,  ab.  Ueberdiess  aber  erscheint  von  Seile  des 
Allers  des  Trachomes  dessen  Verlaufs  weise  insoferne  influenzirt, 
als  im  jugendlichen  Stadium  der  Regel  nach  eine  mehr  weniger  heftige 
Entzündung  mit  oder  ohne  Ausscheidung  krankhafter  Produkte  auf  die 
Oberfläche  nebenhergehl,  im  Falle  sie  aber  zurückgetreten  ist,  sehr 
leicht  und  selbst  durch  die  geringfügigsten  äusseren  Schädlichkeiten 
wieder  hervorgerufen  und  zu  hohen  Graden  gesteigert  wird,  so  dass 
Exacerbationen  und  Remissionen  rasch  und  auffallend  wechseln;  wäh- 
rena  bei  Trachomen  älteren  Datums  die  entzündlichen  Symptom«  mehr 
zurücktreten,  die  Remissionen  länger  andauern  und  vollständiger  sind, 
die  Exacerbationen  aber  meistens  weniger  heftig  sind  ,  und  im  allge- 
meinen schwieriger  hervorgerufen  werden,  indem  eben  mit  der  Orga- 
nisation und  fortschreitenden  Schrumpfung  der  Produkte  viele  Gefüsse 
zu  Grunde  gehen,  auch  die  Nerven  leiden  und  überhaupt  die  Binde- 
haut mehr  derb  sehnenähnlich  und  unempfindlich ,  zu  organischen 
Processen  demnach  weniger  geeignet  wird  ,  was  sich  übrigens  auch 
noch  in  einer  grösseren  Seltenheit  von  Nachschüben  geltend  macht, 
welche  letztere  bei  nicht  sehr  veralteten  Trachomen  dagegen  ungemein 
häufig  sind  und  sehr  oft  eine  scheinbar  gelungene  Cur  wieder  völlig 
zu  nichle  machen. 

§  171.  Das  Trachom  jeglicher  Form  kann  spontan 
heilen.  Der  Weg  dazu  ist  für  die  follikulären  Körner  die 
Resorption,  wohl  niemals  die  Vereiterung  oder  Verjauchung.  Es 
flachen  sich  einfach  die  Körner  ab  und  verschwinden  so  allmählig 
ohne    eine    Spur    zurückzulassen41.      Die    papillären    Granula- 
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tionen  hingegen  werden  durch  fortgesetzte  Abstossung  ihrer 
oberflächlichen  epithelialen  Strata  und  durch  Zerfällniss  mit  sofortiger 
Aufsaugung  der  tiefer  gelagerten  Elemente  ihrem  allmähligen  Unter- 
gänge zugeführt. 

Es  ist  dieser  Ausgang  in  s p o ntane  eigentliche  Heilung  beson- 
ders bei  nicht  veralteten  Trachomen  niederer  Enl- 
wickelungs grade  häufig,  wenn  der  Kranke  den  das  Trachom  be- 
gründenden Ursachen  längere  Zeit  entzogen  und  unter  günstige  Ver- 
hältnisse gebracht  wird.  Bei  staik  entwickelten  und  bereits 
sehr  lange  bestehenden  Granulationen  ist  eine  wahre  spon- 
tane Heilung  seltener,  die  Heilung  setzt  dann  in  der  Regel  künst- 
liche Mittel  voraus,  namentlich  chemisch  zerstörende,  durch 
welche  eine  Schichte  nach  der  andern  vernichtet  und  zur  Abstossung 
vorbereitet ,  zugleich  aber  auch  ein  ansehnlicher  Reizzusland  herbei- 
geführt wird,  in  Folge  dessen  die  Theile  auffällig  durchfeuchtet  und 
so  zu  regressiven  Metamorphosen,  als  Vorläufer  der  Aufsaugung, 
geeignet  werden. 

Jedenfalls  spielt  dieses  letztere  Moment,  obwohl  es  objektiv  noch 
nicht  nachgewiesen  wurde,  bei  der  Heilung  des  Trachoms  eine  Rolle, 
wenn  gleich  der  chemischen  Zerstörung  und  Abstossung 
offenbar  der  Lövvenantheil  an  dem  Erfolge  gebührt.  Es  verschwinden 
unter  der  Anwendung  jener  Mittel  nämlich  nicht  bloss  die  der  Aetz- 
wirkung  unmittelbar  ausgesetzten  Theile  der  Neubildung,  sondern 
auch  Infiltrate  der  lieferen,  ihrer  Lage  nach  völlig  geschützten 
Bindehautschichten. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  solche  Processe  ein  gef  äss- 
reiches  Stroma  voraussetzen,  bei  hochgradigen  inveterirler  Tra- 
chomen, sofort  einen  für  ihre  Entwickelung  höchst  ungünstigen  Boden 
finden  da  eben  mit  der  Organisation  und  Schrumpfung  der  Exsudate 
die  Bindehaut  aufhört  mucös  zu  sein,  und  ihre  Gelasse  zum  grössten 
Theile  einbüsst. 

Im  Falle  das  Exsudat  nicht  zurückgebildet  und  entfernt  wird,  geht 
es  nämlich  über  kurz  oder  lang  progressive  Metamorphosen 
ein.  Das  Infiltrat  organisirt  zu  einem  mehr  weniger  dichten 
sehnen-  und  selbst  k n o  r  p  e  1  ä h n  1  i c  h  e  m  G e  f ü g e ,  in  welchem 
nicht  nur  die  Elemente  des  Bindehautstromas,  sondern  auch  die  Ge- 
lasse und  Nerven  sammt  den  Drüsen  zum  grössten  Theile  untergehen. 
Die  auf  die  Oberfläche  der  Bindehaut  abgelagerten  Pro- 
duk  tan  theile  hingegen  werden  zu  einem  Stratum  Epithel,  welches 
je  nach  der  Masse  des  Exsudates  und  der  leichteren  oder  schwieri- 
geren Abstossung  in  seiner  Dicke  und  in  dem  Alter  seiner  zelligen 
Elemente  ausnehmend  variirt 

Es  sind  diese  Metamorphosen  des  trachomatosen  Produktes  con- 
stante,  unwandelbare;  wenigstens  liegen  keine  genauen  Beob- 
achtungen vor,  welche  Metamorphosen  anderer  Art,  als  die  ange- 
gebenen sind,  nur  einigermassen  sicher  zu  stellen  vermögen.  Doch 
leuchtet  wohl  ein,  dass  diese  ihrem  Wesen  nach  unveränder- 
liche progressive  Metamorphose  zu  formet  sehr  differenlen 
Ausgängen  führen  könne  und  müsse,  indem  eben  die  anatomischen 
Verhältnisse   der   von   trachomalosem  Produkte   intillrirlen   und  über- 
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lagerten  Tlieile,  ebensowohl  wie  die  Quantität  der  Exsudate,  nicht 
stets  die  gleichen  sind  und  überdiess  noch  mannigfaltige,  mein-  zu- 
fällige Eventualitäten  modilieirend  auf  das  Endresultat  einzuwirken  im 
Stande  sind. 

§  172.  In  der  Tliat  weicht  die  ständige  Ent wickelungs- 
form  des  reinen  follikulären  Trachomes  bedeutend  von  jener 
des  reinen  papillären  Trachoms  ab.  Die  follikulären  Körner  des 
Uebergangslheiles  verwischen  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  indem 
das  Infiltrat  von  den  oberflächlichen  Siromaschichten  aus  organisirt 
und  solcher  Massen  ein  überaus  gelässreiches  bindegewebiges  Stratum 
entwickelt  wird,  welches  sich  über  die  Körner  und  ihre  Zwischen- 
räume ganz  gleichmässig  hinzieht,  selbst  aber  von  einer  mehr  weniger 
dicken  Lage  Epithels  überdeckt  wird  und  so  den  betreffenden  Con- 
junctivaltheil  ganz  gleichmässig  gerölhet  und  rauh  erscheinen  lässt. 
Unter  fortschreitender  Organisation  der  Produkte  flachen  sich  die  noch 
merkbaren  Körner  mehr  und  mehr  ab,  die  oberflächliche  Epithel- 
schichte  stösst  sich  allmählig  los  und  der  Uebergangstheil  präsentirt 
sich  zuletzt  ganz  glatt,  merklich  dichter,  bei  stärkerer  Infiltration  selbst 
fühlbar  derb,  auffallend  weiss,  bisweilen  selbst  ganz  sehnenähnlich 
und  nur  von  wenigen,  in  grobmaschigen  Netzen  verzweigten  Gelassen 
durchsponnen,  oder  ganz  gefässlos,  er  hat  aufgehört,  schleim- 
häutig zu  sein  und  ist,  wenigstens  oberflächlich,  fibrös  ge- 
w  o  r  d  e  n. 

Es  betrifft  diese  Metamorphose  oft  nur  einzelne  Portionen 
des  Uebergangstheils,  welche  ganz  das  Ansehen  darbieten,  als  wären 
sie  mit  unregelmässig  geformten  Placques  seimigen  Gefüges  überdeckt, 
und  gleichsam  Inseln  mit  fransigen  oder  wolkig  verschwommenen  Con- 
touren  darstellen.  Nicht  selten  indessen  wird  der  Uebergangstheil 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  in  den  Process  verwickelt 
und  endlich  in  eine  mehr  weniger  dicke  seimige  gefässarme  oder  ge- 
fässlose  Haut  verwandelt,  welche  einerseits  mit  unregelmässigcr  Grenze 
in  den  Papillartheil,  andrerseits  aber  in  den  oft  ähnlich  allerirten  Aug- 
apfeltheil  der  Bindehaut  übergeht,  nach  aussen  von  einem  dünnen 
Stratum  pflasterf'örmigen  Epithels  gedeckt  wird,  nach  Innen  zu  aber 
mit  dem  Subconjunclivalgewebe  zusammenhängt  und  oft  zahlreiche 
sehnige  Balken  in  das  letztere  hineinsendet. 

Es  ist  diese  Metamorphose  constant  mit  Schrumpfung  und 
sofortiger  Verkleinerung  d  er  Bindehaut  nach  der  Flächen- 
dimension verknüpft. 

In  niederen  Graden  der  Krankheit  und  bei  mehr  ungleichmäs- 
siger  Verlheilung  des  organisirenden  und  sich  zusammenziehenden, 
trachomatosen  Infiltrates  äussert  sich  jene  Flächen  Verminde- 
rung des  Uebergangstheiles  durch  Faltung  in  einer  auf  die 
Lidränder  nahezu  senkrechten  Richtung.  Es  springen  diese 
Falten  sehr  deutlich  bei  der  Umstülpung  des  Lides  hervor  und  man 
sieht  und  fühlt  dann  in  ganz  unzweideutiger  Weise,  dass  es  dichte 
sehnige  Balken  und  hautähnliche  Gebilde  sind,  welche,  in  das  Conjunc- 
livalgefüge  eingebettet,  vermöge  ihrer  Kürze  sich  spannen  und  so  die 
nachbarlichen  Bindehauttheile  emporheben.  Schneidet  man  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer  auf  diese  Falten  ein,   so  kann  man  an  der 
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Schnittfläche  sehr  gilt  das  dichte  fibröse  silberglänzende  Gefüge  unter- 
scheiden und  man  merkt  sehr  leicht,  dass  es  nicht  einzelne  sehnige 
Stränge  sind,  welche  sich  von  der  Conjuncliva  bnlbi  gegen  den  Tar- 
sallheil  >ler  Bindehaut  hin  ziehen,  sondern  ein  sehniges  Balken- 
werk, welches  oben  sowohl  in  der  Fläche  der  Conjunctiva  als  in  ei- 
ner darauf  senkrechten  Richtung,  in  das  Subconj  u  nctivalge- 
webe  hinein,  sich  ausbreitet.  Häufig  kann  man  dann  sogar  die 
placquesähnliche  Gestalt  dieser  Einlagerungen  und  ihre  balkigen  Aus- 
läufer im  Unterbindehaulgewebe  unterscheiden  und  die  schneideähn- 
liche  Form  des  Falfenfirsles  als  das  Resultat  ungleichmässiger  Span- 
nung der  sehnigen  Neubildung  erkennen. 

Es  stehen  diese  Falten  bisweilen  einzeln  und  können  ganz  be- 
deutende Höhen  erreichen.  Meistens  aber  sind  davon  mehrere  vor- 
handen, sowohl  oben  als  unten;  zwischen  ihnen  sind  die  wenigen 
alterirten  und  sofort  auch  weniger  verkürzten  Partien  des  Uebergangs- 
theils  dann  laschenähnlich  eingesenkt 

Sie  finden  sich  bisweilen  auch  an  den  Se  i  ten  t heilen  der 
Uebergangsfal te  und  springen  dann  bei  Seitwärtsbewegungen  des 
Bulbus  in  der  Lidspalle  hervor.  Namentlich  im  inneren  Winkel 
habe  ich  sie  einige  Male  getroffen  und  dabei  deutlich  wahrnehmen 
können,  dass  sie  pinselähnlich  in  die  verdickte  halbmondförmige  Falte 
und  alterirte  Carunkel  ausstrahlten.  Amnion  42  hat  zuerst  diese  Fal- 
ten näher  beschrieben  und  ihre  anatomischen  Verhältnisse  einer  ge- 
naueren Untersuchung  gewürdigt.  Er  führt  sie  als  ersten  Grad  des 
Symblepharon  p  os  teri  u  s  in  das  System  ein. 

Höheren  Graden  des  Symblepharon  posterius  mit  mehr  gleich- 
massiger  Vertheilung  des  massenhaften  Inlillrates  sind  diese  durch  die 
ganze  Breite  des  Uebergangstheiles  streichenden  senkrechten  Fal- 
ten nicht  mehr  eigen,  sie  linden  sich  höchstens  noch  in  der  der 
Cornea  näheren  Partie  der  Auga  p  feibin  d  eh  a  u  l.  Der  sehnen- 
ähnlich  gewordene  Uebergangstheil  hat  vielmehr  alle  seine  Falten  ver- 
loren und  tritt  bei  Abziehung  des  Lides  ganz  glatt  und  lältenlos  her- 
vor. Sein  Grund  ist  überdiess  auffallend  herausgerückt, 
indem  sich  die  alterirte  Conjuncliva  meistens  schon  unmittelbar  hinter 
dem  tarsusrande  auf  die  entsprechende  Zone  der  Sclera  hinüber- 
schlägt, bisweilen  sogar  schon  von  der  Tarsalfläehe  selbst  auf  den 
Bulbus  überspringt  und  dort  als  Scleralbindehaut  zur  Cornea  hinzieht. 
Es  ist  der  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  in  solchen  Füllen  sammt 
den  angrenzenden  Portionen  der  Conjunctiva  bulbi  ein  sehniges  Gewebe 
verwandelt  und  dabei  nach  seiner  Flächcndimension  durch  Schrum- 
pfung des  organisirenden   Produktes  namhaft  verkürzt  worden. 

Bisweilen  r  e  s  u  1  f  i  r  t  diese  V  e  r  k  ü  r  z  u  n  g  a  b  e  r  a  u  c  h  a  u  s 
einer  partiellen  Verwachsung.  Nach  Anbildung  jener  gefäss- 
reichen  oberflächlichen  Schichte,  welche  die  Körner  deckt,  sind  näm- 
lich Ausscheidungen  plastischer  Produkte  auf  die  freie  Oberfläche  des 
Uebergangstheiles  nicht  so  selten  und  diese  vermitteln  die  Verklebung 
der  sich  berührenden  Falteewände.  Besonders  häufig  aber  kommen 
solche  Verklebungen  nach  starken  Aetzungen  des  Uebergangstheiles 
vor,  wodurch  das  deckende  Epithelslratum  zerstört  wird  und  die  ge- 
lässreichen  Flächen   der  Falten   in    unmittelbare   Berührung  kommen. 
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Es  bleibt  nur  eine  seichle  QueiTurche  oder  ein  durch  grössere  Dicli- 
tigkeit  und  hellere  Farbe  auffallender  sehniger  Querstreifen  in  dem 
verkürzten  Uebergangstheile  als  Denkmal  der  verlorenen  Falte  zurück; 
ja  gar  niohl  seilen  verschwindet  auch  diese  schwache  Spur  der  ver- 
wachsenen Theile  und  der  Üebergangstheil  erscheint  völlig  glatt  und 
gleichmässig  seimig. 

§  173,  Die  papillären  Granulationen  worden  im  Gegen- 
sätze zu  den  follikulären  durch  die  progresive  Metamor- 
phose ihres  Kernes  keineswegs  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, sondern  schrumpfen  unter  Beibehaltung  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  zusammen,  indem  die  oberflächlichen  epi- 
thelialen Siraia  zum  grössten  Theile  abgestossen  werden,  die  in  dem 
Strom a  der  Papillen  abgesetzten  Produkte  aber  sich  zusammenziehen 
und  zu  einem  diehten  sehnigen  oder  selbst  knorpelähnlichen  Gefüge 
werden,  in  welchem  die  zahlreichen  Gefässe  zumeist  oder  ganz  un- 
tergehen. 

Im  vorderen  Theile  des  Papillarbezirkes  gleichen  die  Granu- 
lationen dann  ganz  kurzen  und  höchst  leinen  Spitzen,  Stäben  oder 
Kegelchen«,  welche  mehr  weniger  dicht  neben  einander  stehen  und 
der  Oberfläche  der  Bindehaut  ein  kurzzottiges  Aussehen  gewähren. 
Im  hinleren  Theile  des  Papillarbezirkes  aber  sind  sie  mehr  kol- 
benähnlich, ja  lassen  der  Regel  nach  einen  deutlichen  Stiel  und  an 
dessen  freiem  Ende  einen  mohnkerngrossen  und  selbst  noch  grosseren 
Aufsatz  erkennen,  der  entweder  rundlich  oder  aber  unregelmässig 
knollig  warzig  ist.  Vermöge  der  Blutarmuth  erscheinen  die  Granula- 
tionen sehr  blass,  gewöhnlich  graulich  trüb,  gelblich,  oder  sehnigweiss, 
sehr  oft  aber  auch  durchscheinend  und  mehr  farblos  nach  Art  eines 
unreinen  Glases.  Von  Gelassen  lässt  sich  oft  keine  Spur  in  ihnen 
entdecken.  Oft  aber  kann  man  deren  schon  mit  freiem  Auge  unter- 
scheiden, besonders  im  Stiele  und  an  der  äussersten  Spitze  der  Granu- 
lationen, an  welchem  letzteren  Orte  sich  die  Gefässe  als  unregelmäs- 
sig  geformte  rothe  Punkte  mit  oder  ohne  strahlige  Ausläufer  präsen- 
tiren.  Die  Consislenz  dieser  Granulationen  ist  ausserordentlich  gross, 
so  zwar,  dass  sie  mit  dem  Finger  als  Rauhigkeiten  gefühlt  werden, 
beim  Darüberfahren  mit  einem  harten  Körper  aber,  z.  B.  einem  Kry- 
stalle  von  schwefelsaurem  Kupfer  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  er- 
regen. 

Die  Bindehaut  theile,  auf  welchen  solche  Granula- 
tionen stehen,  sind  immer  selbst  auch  in  hohem  Grade  allerirt. 
Sie  erscheinen  blass,  gelbgrau  oder  röthlich  grau,  nur  von  einzelnen 
stärkeren  Gelassen  durchsponnen,  sehr  derb  und  resistent,  und  ihre 
Empfindlichkeit  ist  sehr  merklich  verringert.  Das  Infiltrat  des  eigent- 
lichen Bindehautstromas  geht  nämlich  ganz  gleichen  Schritt  in  seinen 
Metamorphosen  mit  jenem  des  Papillarkürpers  und  vernichtet  unter 
seiner  allmähligen  Zusammenziehung  einen  grossen  Theil  der  Gefässe 
und  Nerven. 

Bei  massenhafterer  Infiltration  in  das  Gefüge  der 
Bindehaut,  wie  diese  bei  höheren  Graden  des  Trachoms  und  na- 
mentlich der  gemischten  Form  Regel  ist,  bleibt  es  jedoch  nicht  bei 
dieser  gleichmässigen  Alleration,    welche  die  Funktionen  der  Conjunc- 
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tiva,  ihre  Secrelion  eingeschlossen,  wohl  beeinträchtigt,  keineswegs 
aber  völlig  aufhebt;  es  gehen  vielmehr  Theile  des  Papillarbezirks  ih- 
rer ganzen  Dicke  nach,  ja  selbst  der  gesammte  Papillartheil  der  Con- 
junctiva  mit  allen  angehörigen  Gelassen  Nerven  und  Drüsen  in  dem 
organisirenden  Infiltrate  völlig  unter  und  das  Verlorene  wird  von  der 
Neubildung  in  Form  sehniger  Narben  ersetzt. 

Es  präsentiren  sich  diese  Narben  auf  der  feinzoltigen 
Oberfläche  der  meistbin  ansehnlich  gewulsleten  Tarsalbindehaut  gewöhn- 
lich als  sehnig  glänzende  weissgraue  Streifen,  welche  sich  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  verzweigen  und  auf  diese  Weise  ein 
mehr  weniger  dichtes  und  bald  grob-  bald  feinfädiges  Netz  darstellen, 
welches  in  das  Gefüge  der  Bindehaut  selbst  eingewebt  ist.  Es  sticht 
dasselbe  schon  durch  seine  Farbe  von  den  umgebenden,  in  variablen 
Nuanzen  gerötheten,  öfters  wohl  auch  schon  erblassten  und  gelbgrauen 
Conjunctivalgewebe  ab.  Eben  so  auffällig  aber  macht  es  sich  durch 
den  völligen  Mangel  der  Granulationen  an  seiner  Oberfläche  und 
durch  die  merkliche  Einsenkung  in  das  meistens  noch  stark  ge- 
schwellte und  oft  schwammähnliche  Gefüge  der  Bindehaut,  welche 
Einsenkung  eben  das  Resultat  starker  Schrumpfung  und  des  Umstan- 
des  ist,  dass  diese  Narbenstreifen  die  Conjunctiva  meistens  ihrer 
ganzen  Dicke  nach  durchsetzen  und  überdiess  noch  Ausläufer  in 
das  Subconjunctivalgewebe  bis  zum  Knorpel  senden  und  mit  diesem 
selbst  in  Verbindung  stehen. 

Es  finden  sich  diese  sehnigen  Streifen  besonders  häufig  an  der 
Tarsusmitte  und  erreichen  daselbst  auch  gewöhnlich  die  grössle 
Stärke,  so  dass  sie  hier  in  Form  eines  breiten  und  dicken  Stranges 
auftreten,  der  nach  hinten  sich  in  jenes  Netz  auflöst,  nach  vorne  aber 
nur  wenige  und  kurze  Ausläufer  sendet,  welche  überdiess  der  Regel 
nach  den  vordersten  linienbreiten  Saum  des  Tarsaltheiles  gar  nicht 
erreichen,  indem  diese  Portion  eben  für  den  trachomatosen  Process 
keinen  sonderlich  günstigen  Boden  abgiebt. 

Doch  trifft  man  am  Tarsaltheile  auch  gar  nicht  selten  sehnige, 
glänzende  und  weissliche  Flecken  mit  strahligen  oder  wolki- 
gen Contouren,  und  dieses  zwar  allein  oder  aber  in  Gesellschaft  mit 
jenem  narbigen  Netzwerke.  Sie  sind  jenen  ganz  identisch,  welche 
im  Uebergangstheile  so  häufig  beobachtet  werden  und  erscheinen 
entweder  ganz  oberflächlich ,  ähnlich  einem  ganz  zarten ,  durchschei- 
nenden Beschläge,  oder  aber  als  schollige  Massen  von  ansehnlicher 
Dicke,  welche  in  das  Gefüge  der  Bindehaut  eingesenkt  sind  und  durch 
balkige  Ausläufer  dem  Knorpel  fest  anhaften. 

Bisweilen  stösst  man  auf  ausgebreitete  derartige  Narben- 
flecke, in  deren  Bereich  das  Conjunctivalgewebe  vollkommen  fehlt, 
indem  sie  mit  ihrer  unteren  Fläche  dem  Knorpel  fest  anhaften  und 
gleichsam  in  Eins  mit  demselben  zusammengeschmolzen  sind. 

Auch  fehlt  es  nicht  an  Fällen ,  in  welchen  solche  Narbenflecke 
sich  noch  weiter  ungleich  massig  zusammengezogen  haben  zu  harten 
knorpeligen  Wülsten  mit  strahlenartig  verzweigten  di- 
cken sträng-  und  blattähnlichen  Ausläufern,  welche  um 
ein  bedeutendes  über  das  Niveau  der  umgebenden  Bindehaut  hervor- 
ragen und  letztere  in  unregelmässige  Falten  ziehen. 
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Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  gesehen  habe;  gehören  solche  strah- 
lige dicke  Narben  der  letzteren  Art  jedoch  nicht  sowohl  dem 
trachomatosen  Processe  als  solchem  auf  Rechnung,  sondern 
sind  Folgen  allzu  starker  und  tiefgreifender  Aetzung  mit  Höllenstein  in 
Substanz.  Wenigstens  waren  solche  Aetzungen  in  allen  Fidlen  vor- 
ausgegangen, in  welchen  derartige  Narben  im  Conjunctivalgcfüge  von 
mir  bemerkt  wurden. 

Indessen  auch  die  netzförmigen  Narben  führen  bisweilen  zu 
völliger  Consumtion  der  Bindehaut.  Bei  massenhafter  Infil- 
tration der  Bindehaut  entwickeln  sich  nämlich  einerseits  in  den  Zwi- 
schenräumen der  einzelnen  Sehnenstreifen  neue  Narbenstränge,  und 
die  alten  nehmen  auf  Kosten  des  nachbarliehen  Infiltrates  an  Dicke 
zu.  Allmählig  gewinnt  so  die  Narbenmasse  die  Ueberhand  über  die, 
von  halbrohem  Produkte  inliltrirten  noch  gefässhaltigen  und  von  Gra- 
nulationen bestandenen  Bindehautreste.  Es  erscheinen  letztere  im 
Hei  eiche  der  Narbe  nur  noch  als  Inseln ,  welche  ringsum  von  sehni- 
gem Gefüge  eingeschlossen  sind  und  gewöhnlich  über  letzteres  in  Ge- 
stalt rother  und  an  der  Oberfläche  von  Granulationen  rauher  Hügel 
emporragen.  Bei  hochgradiger  Entwicklung  jener  Narben  geschieht 
es  indessen  auch  nicht  selten,  dass  einzelne  solche  Hügel  mit  binde- 
gewebigem Stroma  ganz  isolirt  und  ihre  weitere  Ernährung  durch 
Vernichtung  der  Gefässe  und  Nerven  in  dem  umlagernden  Narbenge- 
webe unmöglich  gemacht  wird.  Sie  schleifen  sich  dann  ganz  ab,  zer- 
fallen auch  wohl  und  hinterlassen  seichte  Gruben  mit  unregelmässigem 
netzförmigem  Grunde,  auf  welchem  sich  keine  Spur  von  Gefässen, 
sondern  nur  die  sehnige  Textur  der  umgebenden  Narbe  erkennen 
lässt.  Im  weiteren  Verlaufe  verkleinern  sich  die  Maschen  des  Nar- 
bennetzes immer  mehr,  jene  Gruben  mehren  sich  und  die  Inseln  lo- 
ckerer bindegewebiger  Textur  nehmen  an  Masse  ab,  ihre  Gefässe  ver- 
schwinden eben  sowohl  wie  die  Granulationen  ihrer  Oberfläche  und 
falls  sie  hügelig  hervortreten,  schleifen  sie  sich  mehr  und  mehr  ab, 
so  dass  sie  endlich  ganz  in  das  Niveau  der  Narbe  treten  und  bloss 
als  gelbgraue  weichere  Partien,  nicht  selten  von  sulzähnlichem  An- 
sehen, in  der  übrigens  ganz  sehnig  gewordenen  Conjunctiva  erscheinen. 

§  174.  Entzündliche  Processe  mit  so  massenreichem  Infiltrate, 
wie  es  die  Entwickelung  ausgebreiteter  Narben  voraussetzt,  sind  wohl 
nicht  leicht  beschränkt  auf  den  Papillarbezirk  der  Bindehaut.  Daher 
finden  sich  solche  Narben  denn  auch  kaum  jemals  als  Folgezuslände 
eines  reinen  papillären  Trachomes;  sondern  gehören  ganz  ei- 
gentlich der  gemischten  Form  der  granulösen  Ophthalmie 
zu  und  zwar  den  höheren  und  höchsten  Graden  derselben.  In 
Uebereinslimmung  damit  finden  sie  sich  auch  der  Regel  nach  in  Ge- 
sellschaft mit  den  sehnigen  Verbildungen  des  Uebergangslheiles  und 
selbst  der  Conjunctiva  bulbi,  wie  ich  sie  als  Ausgänge  hochgradigen 
follikulären  Trachomes  geschildert  habe,  also  auch  häufig  in  Com- 
bination  mit  Symblepharon  posterius  Amnion.  Ueberdiess 
sind  epitheliale  Trübungen  und  Sehnenflecke  der  Cor- 
nea, Pannus  tenuis  und  crassus  fast  conslanle  Begleiter  und 
dieses  aus  begreiflichen  Gründen. 

Eine  dermassen   allcrirte  Bindehaut  ist    natürlich   in   allen  ihren 
Stcllwag',  Ophthalmologie  II.  ko 
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Functionen  wesentlich  beeinträchtigt.  Ihre  Empfindlichkeit  ist  aus- 
nehmend gering,  daher  sehr  intensive  Reize  vertragen  werden,  ohne 
lebhafte  Reaktionen  nach  sich  zu  ziehen;  wobei  freilich  die  ausnehmende 
Gelassarmuth  des  Narbengefüges  mit  im  Spiele  ist.  In  der  Thal  ent- 
zünden sich  solche  Bindehäute  schwerer,  die  früher  so 
häufigen  und  intensiven  Exacerbationen  werden  seltener,  bei  mehr 
schleichendem  Verlaufe  kaum  merklich  und  erreichen  niemals  hohe 
Grade.  Aber  auch  die  Absonderung  der  Bindehaut  ist  durch  die 
Umwandlung  des  Gewebes,  sowie  durch  den  Untergang  der  Drüsen 
wesentlich  gestört,  obwohl;  man  inuss  gestehen,  nicht  in  so  bedeuten- 
dem Masse,  als  man  bei  der  Grösse  der  anatomischen  Veränderungen 
glauben  sollte.  In  der  That  sondern  Bindehäute,  welche  grüsstentheils 
in  Narbengewebe  übergegangen  sind,  noch  Schleimund  Thränen  in 
genügender  Menge  ab,  um  das  Auge  feucht  zu  erhalten,  so  dass  man 
gezwungen  ist,  eine  gleichsam  vicariirende  Vermehrung  der  Seeretion 
in  den  meistens  noch  theilweise  fortbestehenden  bluthältigen  Seitenpor- 
tionen der  Conjunc;;va.  namentlich  der  halbmondförmigen  Falte,  und 
in  den  Resten  der  Augapfelbmdehaut  anzunehmen;  umsomehr,  als  mit 
der  narbigen  Schrumpfung  des  Uebergangstheiles  gewiss  auch  stets  die 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  unwegsam  werden  und  diese  sofort 
aufhört  zu  funktioniren .  ja  nach  dem  Zeugnisse  Arlt's  sogar  atro- 
phisch werden  kann. 

Ganz  im  Einklänge  damit  stell!  die1  Beobachtung  dass  dort,  wo 
die  Conjunetiva  ihrer  uanzen  Ausdehnung  nach  sammt 
ihren  Adnexen,  der  halbmondförmigen  Falle  und  Thränenkarunkel, 
durch  organisirendes  Infiltrat  zu  Grunde  geht,  auch  die  Secretion 
stockt  und  in  Folge  dössen  jener  Zustand  eintritt,  welchen  man  Xe- 
rosis conjunr  i  i  vne  squammosa  nennt,  zum  Unterschiede  von 
der  Xerosis  conj  im  c  I  i  va  e  giabra,  d.  i.  ausgebreiteten  sehnigen 
Narbenflecken  auf  der  Bindehaut,  neben  welchen  indessen  noch  an- 
sehnliche Portionen  wenig  alterirten,  blutreichen  Conjunclivalgefüges 
fortbestehen,  so  dass  weder  die  normalen  Sekretionen,  noch  die  Be- 
wegungen der  Lider  völlig  aulgehoben  sind ,  somit  die  Bedingungen 
zu  massenhafte*  Ansammlung  epithelialer  Gebilde  fehlen. 

Es  ist  die  X  e  r  o  s  i  s  c  <  i  n j  u  n  et  i  v  a  e  sehr  häufig  combinirt  mit 
Xerosis  corneae  ( 1 .  Buch  §  401  —  §  407  und  §  418)  und  sofort 
nur  die  Theilerschcimmg  eines  Xcroph thalmus  im  engeren 
Wort  sinne.  Namentlich  gielt  dieses  von  der  Xerosis  squammosa, 
welche  fast  constant  die  Bindehaut  und  Cornea  gleichmässig  betrifft; 
während  neben  der  Xerosis  giabra  conjunctivae  nicht  gar  so  selten  die 
Cornea  ihre  Normalität  bewahrt,  oder  doch  nur  von  einem  feinen  Epi- 
thelialflecke  getrübt  erscheint;  obwohl  auch  hier  sehnige  derbe  fel- 
tigglänzende  oder  lockergewebte  gefässhaltige  bindegewebige  Neubil- 
dungen auf  der  Hornhauloberfläche  die  Regel  bilden,  indem  sie  den 
gewöhnlichsten  Ausgang  des  bei  veraltetem  hochgradigen  Trachome 
nur  ausnahmsweise  fehlenden  Pannus  darstellen.  Nebenbei  linden  sieh 
überdiess  noch  häufig  epitheliale  oder  sehnige  Narbeneinlagerungen 
mit  Abflachung  oder  staphylomaloser  Vorbauchung  der  Cornea.  Sie 
•sind  Folgen  der  das  Trachom  höheren  Grades  öfters  combinirenden 
esehwürigen  Processe. 
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§  1T5.  Ausserdem  machen  sich  unter  den  Ausgängen  hoch- 
und  höchstgradiger  Trachome  öfters  auch  noch  die  Folgen  der 
Mitleidenschaft  der  Tarsi,  der  Liddrüsen  und  der  äusseren 
Lid  haut  in  sehr  missliehiger  Weise  gellend. 

Die  Lidknorpel  werden,  wie  erwähnt,  unter  solchen  Verhält- 
nissen öfters  inliltrirt  von  einem  an  plastischen  Elementen  mehr  oder 
sveniger  reichen,  immer  aber  vorwiegend  wässerigen  Produkte.  Sie 
schwellen  daher  an  und  zwar  bisweilen  in  einem  sehr  ansehnlichen 
Grade.  Ich  bewahre  ein  Präparat  von  Xcrophthalmus,  in  welchem 
beide  oberen  Tarsi  bei  normaler  Flächenausdehnung  eine  Dicke  von 
mehr  als  einer  Linie  haben  und  allseilig  von  einem  ganz  stumpfen 
abgerundeten,  nicht  zugeschärflem  Rande  begrenzt  werden;  während 
die  unteren  Lidknorpel  liniendicke  rundliche  Wülste  darslellen,  welche 
in  das  Gefüge  des  Lidrandes  eingelagert  sind. 

Durch  das  Infiltrat  werden  die  Knorpel  aufgelockert,  weich,  nach- 
giebig, biegsam.  Zugleich  werden  sie  etwas  blutreicher,  ihre  Färbung 
ist  ein  grauliches  Gelbroth,  hier  und  da  von  blutigen  Punkten  und 
Streifen,  den  Durchschnitten  sparsamer  ausgedehnter  Gelasse,  durch- 
streift. Ihr  Gefüge  gewinnt  dadurch  ganz  das  Aussehen  der  narbig 
entarteten  Conjunctiva,  so  zwar,  dass  an  senkrechten  Durchschnitten  die 
Grenze  zwischen  Bindehaut  und  Knorpel  völlig  verschwindet  und  letz- 
terer bis  auf  die  innere  freie  Lidflächc  vorzudringen  scheint,  um  so 
mehr  als  eben  das  lockere  Subconjunctivalgewebe  durch  das  organi- 
sirte  Infiltrat  völlig  untergegangen  ist. 

Selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tritt  der  Unterschied 
zwischen  der  alterirlen  Bindehaut  und  dem  Knorpel  nicht  auffällig  her- 
vor. Beide  Organe  erscheinen  zusammengesetzt  aus  eclalanten  Binde- 
gewebsfasern,  deren  dicke  verfilzte  Bündel  eine  graulich  trübe  flüs- 
sige, von  Molekülen  verschiedenen  Calibers  und  einzelnen  Kernen 
durchstreifte  Masse  in  ihren  Maschen  bergen.  Nur  hier  und  da  findet 
man  in  den  dem  Knorpel  entsprechenden  Lagen  des  Lides  Partien 
von  grösserer  Consistenz  und  mehr  homogenem  Gefüge,  indem  daselbst 
die  Faserbündel  nicht  so  isolirt  sind,  sondern  vielmehr  nur  eine  zarte 
parallele  geschlängelte  Faserstreifung  zur  Wahrnehmung  kömmt,  ein 
Unterschied,  welcher  indess  nicht  allenthalben  nachweisbar  ist  und  um 
so  weniger  durchgreifend  genannt  werden  kann,  als  sich  solche  derbe  la- 
serstreifige Partien  späterhin  auch  in  den  oberflächlichsten  offenbar 
der  Conjunctiva  zugehörigen  Schichten  nachweisen  lassen,  dann  näm- 
lich, wenn  das  Bindehautinfiltrat  selbst  schon  organisirt  ist  und  das 
normale  Gefüge  in  Folge  seiner  Schrumpfung  zum  Schwinden  ge- 
bracht hat. 

Doch  differenzirt  sich  immerhin  der  Knorpel  noch  einigermassen 
durch  die  Ueb  erb  leibsei  der  Meibo  m  'sehen  Drüsen.  Ein  gros- 
ser Theil  derselben  geht  wohl  völlig  zu  Grunde,  ohne  Spur  zu  hinter- 
lassen. Ein  anderer  Theil  aber  besteht  der  Regel  nach  fort  und  er- 
scheint in  Form  von  Höhlungen  in  dem  alterirlen  Gefüge  des  Knor- 
pels, welche  Höhlungen  mit  fetligcr  bröcklicher,  bisweilen  schon  Kalk- 
körner enthaltender  Masse  gefüllt  sind.  Ich  konnte  keine  besonderen 
Wandungen  dieser  Hohlräume  entdecken,  die  Membrana  propria  sammt 
ihrem  inneren  Zellenstratum  scheint  zu  fehlen. 
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Uebrigens  findet  man  mir  ausnahmsweise  die  normale  Schlauch- 
form dieser  Drüsen  erhalten.  Meistens  sind  sie  übergegangen  in  blinde 
etwas  bucht  ige  Hohlräume  von  ovaler  oder  gestreckter  Gestalt, 
deren  Querdurchmesser  relativ  zur  Norm  gewöhnlich  ansehnlich  ver- 
grössert  sind,  während  die  Längsdurchmesser  um  ein  Bedeutendes  ab- 
genommen haben,  indem  die  einzelnen  derselben  in  sehr  verschiede- 
nen Entfernungen  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Tarsus  ab- 
gerundet enden,  und  nur  hier  und  da  am  Lidrande  münden. 

An  der  Stelle  der  Mündungen  sieht  man  dann  bisweilen  kleine 
narbige  Vertiefungen,  Grübchen  mit  ganz  unregelmässig  sehnig- 
strahligem  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  ist  sogar  die  ganze  innere 
Lefze  des  Lidrandes  von  dicht  neben  einander  lagernden  derartigen 
narbigen  Einziehungen  wie  befressen  und  der  Lidrand  sofort  namhaft 
verdünnt,  so  dass  die  Cilienbasen  sehr  nahe  an  den  Augapfel  selbst 
gerückt  erscheinen.  Es  resulliren  diese  narbigen  Einziehungen  aus 
den  weiteren  Metamorphosen  jener  trachomähnlichen  Körner,  welche 
sich  in  einzelnen  Fällen  an  der  inneren  Lidrandlefze  an  den  Drüsenmün- 
dungen entwickeln  (§  159),  aus  deren  Schrumpfung  oder  aber  aus 
deren  Zerfällniss  mit  nachfolgendem  Ersätze  des  Substanzverlustes 
durch  schrumpfende  Narbenmasse. 

Immerhin  jedoch  sind  diese  narbigen  Einziehungen  an  der  inne- 
ren Lefze  des  Lidrandes  eine  sehr  grosse  Seltenheit  im  Vergleich  zu 
jenen  Fällen,  in  welchen  als  Folge  hoch-  und  hüchstgradiger  Trachome 
beide  Lefzen  des  Lidrandes  samrnt  den  Mündungen  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  und  öfters  selbst  auch  den  Thränenpunkten  ganz 
unkenntlich  geworden,  völlig  verstrichen  sind  und  derLidrand  selbst 
vollkommen  abgerundet  ohne  deutliche  Grenze  zwischen  der 
äusseren  und  der  Schleimhaut  des  Lides  erscheint. 

Es  ist  diese  Abrundung  des  Lidrandes  eine  nothwendige  Folge 
der  Schwellung  des  Knorpels,  welche  immer  mit  Verslreichung  seiner 
Kanten  verbunden  ist.  Sic  wird  wesentlich  vervollständigt  durch  die 
oft  sehr  bedeutende  Infiltration  der  randsLändigen  Theile  der  äusse- 
ren Lidhaut  und  der  Tarsalschleimhaut ,  insbesondere  aber 
des  Unterhautgewebes  in  der  Umgebung  der  Cilienfollikel  und 
der  ihnen  beigegebenen  Zeis'schen  Drüsen.  Sie  bedingt  öfters  eine 
sehr  auffällige  Wulstung  des  Lidrandes  und  führt  nicht  seilen  zu  Cha- 
lazien  oder  bei  mehr  gleichmässiger  Infiltration  zu  exquisiter  Ty- 
lose,  welche  letztere  wieder  zu  partieller  Madarosis,  umgekehrt 
aber  auch  durch  Entwickelung  neuer  Haarbälge  aus  dem  organisiren- 
den  Infiltrate  zur  Entwickelung  einer  Distichiasis  Veranlassung  ge- 
ben kann. 

Jedenfalls  häufiger  aber  kommen  unter  solchen  Verhältnissen  Tri- 
chiasis  und  Entropium  zur  Beobachtung.  Erstere  resultirt  aus 
der  Tylosis,  indem  die  normalen  Cilienbälgc  durch  den  Druck  des  um- 
lagernden schrumpfenden  Infiltrates  in  ihren  Vegetationsverhältnissen 
wesentlich  beeinträchtigt  werden,  sofort  auch  nur  abnorme  verküm- 
merte Cilien  produciren  können,  welche  sich  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  krümmen,  zum  Theile  mit  dem  Bulbus  in  Berüh- 
rung treten  und  Seine  Existenz  in  Gefahr  bringen  durch  den  von  ihnen 
ausgeübten  mechanischen  Reiz, 
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§  ITC.  Das  Entropium  hingegen  ist  zumeisl  eine  Folge  der 
allmähligen  Schrumpfung  des  infiltrirtenKnorpels  selbst  und 
wird  in  seiner  Entwickelung  wesentlich  begünstigt  einerseits  durch  die 
Gründung  der  inneren  Lidrandlefze,  anderseits  alter  durch  die  Lid- 
krämpfe,  welche  während  dem  entzündlichen  Bildungsstadium  und  den 
Exacerbationen  des  Processes  so  häutig  mit  intensiver  Lichtscheu  ge- 
paart auftreten  und  oft  so  heftig  werden,  dass  die  Lider  ihre  freien 
Ränder  nach  einwärts  kehren,  das  untere  Lid  sogar  bisweilen  sich 
förmlich  einstülpt,  so  zwar,  dass  die  obere  Hälfte  seiner  äusseren 
Decke  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  tritt.  Es  ist  dieses  um  so  leich- 
ter möglich,  als  in  den  früheren  Stadien  der  Knorpel  eben  weich  und 
biegsam  ist.  In  der  allmähligen  Verdichtung  des  Knorpclgefüges  liegl 
dann  das  Mittel,  diese  Verkrümmung  ständig  zu  machen.  Die  Orga- 
nisation des  Knorpelinfiltrates  und  die  damit  verbundene  Volumsvermin- 
derung desselben  genügt  sogar  an  und  für  sich  zur  Erzeugung  eines 
derartigen  Entropiums,  wie  aus  den  Untersuchungen  Arlt's48  und  mei- 
nen Beobachtungen  mit  ziemlicher  Gewissheit  hervorgeht.  Der  Knor- 
pel sammt  der  überlagernden  Tarsalbindehaut  verliert  nach  diesen  Er- 
fahrungen in  dem  späteren  Verlaufe  des  Processes  an  Succulcnz  und 
verwandelt  sich  in  eine  steife  feste,  gleichrnässig  dichte,  sehnigweisse 
und  glänzende  Schuppe  mit  zugeschärften  Rändern,  welche  mit  nach 
Aussen  gekehrter  Convexität  muldenförmig  von  oben  nach  unten  ge- 
krümmt ist,  in  allen  ihren  Dimensionen  weit  hinter  dem  normalen 
Knorpel  zurücksteht  und  nur  hier  und  da  Spuren  der  Meibom'schen 
Drüsen  in  Gestalt  kleiner  Hohlräume  mit  krümlichem  Inhalte  erkennen 
lässt. 

§  ITT.  Es  ist  von  selbst  versländlich,  dass  eine  solche  Einwärls- 
kehrung  der  Lider  wesentliche  Hindernisse  finde,  wo  die  Tarsalschleim- 
haut  mächtig  verdickt  und  von  linienhohen  dicht  gedrängten  papillä- 
ren Wucherungen  bestanden  ist,  insbesondere  aber,  wo  nebstbei  noch 
die  Conjuncliva  bulbi  in  Form  chemotischer  Wülste  über  ihr  normales 
Niveau  hervortritt,  wie  dieses  bei  hochgradigen  gemischten  Tracho- 
men mit  vorwaltender  papillärer  Form  der  Fall  ist.  Jenes  Entropium 
kömmt  daher  auch  nur  bei  hochgradigen  rein  follikulären  oder  gemisch- 
ten Trachomen  mit  ganz  untergeordneter  Affektion  des  Tarsallheiles 
der  Conjuncliva  vor.  Bei  hochgradigen  gemischten  Trachomen  mit 
vorwaltender  Neubildung  im  Papillarbezirke  ist  das  Resultat  eher  ein 
Ectropium  des  unteren  Lides  mit  Verlängerung,  Erschlaffung 
und  Unbeweglichkeit  des  oberen  Augendeckels,  bisweilen  auch  ein 
Ectropium  beider  Lider,  wie  ich  in  ganz  jüngster  Zeit  in  vier 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Da  werden  nämlich  gerade 
im  Gegentheile  die  Lidränder  nach  Aussen  gedrängt  und  nicht  seilen 
giebt  der  durch  Infiltration  erweichte  Knorpel  nach,  verlängert  sich  in 
der  Richtung  des  Lidrandes  und  endlich  stülpen  sich  beide  Lider,  von 
der  nach  Aussen  quellenden  Conjuncliva  gezwungen,  förmlich  um,  eine 
Veränderung,  welche  leicht  ständig  wird,  wenn  es  nicht  gelingt,  die 
Wucherungen  und  das  massenhafte  Infiltrat  im  Bereiche  der  Tarsal- 
bindehaut zu  entfernen,  bevor  die  Produkte  im  Inneren  des  Knorpels 
ständige  Entwickelungsformen  erreicht  haben. 

§  1T8.     Schlüsslich  ist   unter    den  Ausgängen  des  hochgradigen 
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Trachomes  noch  der,  obwohl  seltenen  Mitleidenschaft  desThrä- 
nenablei  tun gsap  parates  durch  Fortpflanzung-  der  produktiven 
Entzündung-  auf  die  Mucosa  derselben  zu  erwähnen.  Die  ausführliche 
Schilderung  dieser  Affektionen  findet  in  einem  späteren  Capitel  ihren 
geeigneten  Platz. 

§  179.  Es  erübriget  sofort  noch,  die  aetiologischen  Mo- 
mente des  Trachomes  und  die  davon  abhängige  Art  und 
Weise  seines  Vorkommens  näher  zu  untersuchen. 

Der  ungewöhnliche  Ort,  welchen  ich  diesen  Erörterungen  anweise, 
am  Schlüsse  der  Abhandlung  über  Trachom  nämlich,  findet  seine 
Rechtfertigung  in  i'cm  Umstände,  dass  jene  Erörterungen  eben  eine 
Ucbersicht  des  ganzen  Sachverhaltes  voraussetzen  und  erfahrungsge- 
mäss  zu  irrthümlichcn  Resultaten  führen,  falls  sie  ohne  Rücksicht  ge- 
macht werden  auf  die  exquisite  Organisationsfähigkeit  des  trachoma- 
tosen  Produktes,  auf  dessen  ausschliessliche  Neigung  zur  Höherge- 
staltimg und  seinen  constanten  Uebergang  in  Formelemente,  welche 
die  eclatantesten  Analogien  in  den  Formelementen  der  normalen  Bin- 
dehaut finden. 

Es  deuten  diese  Verhältnisse  mit  Bestimmtheil  darauf  hin,  dass 
die  Wurzeln  des  Trachomes  unmöglich  in  einer  Dyscrasie  gesucht 
werden  können,  dass  sofort  das  Trachom  keineswegs  als  die  Locali- 
sation  einer  abnormen  Blutmischung  aufzufassen  sei;  sondern  in  einer 
vorwaltend  quantitativen  Abweichung  des  Ernährungs- 
processes,  in  einer  reinen  Entzündung  begründet  gedacht 
werden  müsse.  In  der  That  ist  es  auch  selbst  den  eifrigsten  Bemü- 
hungen Jener,  welche  eine  Dyscrasie  als  Grundlage  des  Trachomes  an- 
nehmen, bisher  noch  nicht  gelungen,  objektive  Nachweise  für  die 
Existenz  einer  solchen  krankhaften  Blutmischung  aufzufinden  oder  wohl 
gar  die  praesumptive  trachomatose  Crase  nach  ihrem  Wesen  und  nach 
ihren  Charakteren  nur  einigermassen  näher  zu  bestimmen.  Gerade 
im  Gegentheile  müssen  sie  als  der  Erfahrung  gemäss  zugeben,  dass 
die  dem  Trachome  untergeschobene  abnorme  Crase  sich  in  Individuen 
der  difterenteslen  Constitution,  in  den  verschiedensten  Lebensaltern 
und  unter  allen  nur  möglichen  Lebensverhältnissen  zu  entwickeln  und 
zum  Trachome  zu  führen  vermöge;  sie  müssen  zugeben,  dass  die 
fragliche  Bindehautkrankheit  ebensowohl  vorkomme  neben  übrigens 
vollkommen  normaler  Vegetation  des  Körpers,  in  den  bestgenährte- 
sten  und  kräftigsten  Individuen  von  idealisch  vollkommener  Gesund- 
heit, als  in  schwächlichen,  schlechtgenährten,  herabgekommenen  und 
kranken  Gliedern  der  menschlichen  Gesellschaft,  ja  dass  diese  Ver- 
hältnisse nicht  einmal  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Leichtigkeit  des  Zustandekommens,  auf  den  Verlauf  und  die 
Ausgänge  des  Trachomes  ausüben,  dass  dieses  vielmehr  sich  allent- 
halben seinem  Wesen  nach  ganz  gleich  verhalte  und  nicht 
im  mindesten  allerirt  werde  von  allgemeinen  nebenbei  bestehenden 
Krankheiten,  von  Tuberkulose,  Scrophulose,  Gicht,  Scorbut,  Typhus, 
Cholera,  Inlermitlens  u.  s.  w. 

In  Anbetracht  alles  dessen  kann  ich  mich  unmöglich  für  die  Exi- 
stenz einer  trachomatosen  Dyscrasie  aussprechen.  Ich  lebe  sogar  in 
der  sicheren  Ueberzeugung,    dass  vorurtheilsfreie  Prüfungen   der  zu 
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Gunsten  der  dyscratischen  Natur  des  Trachomes  aufgeführten  Gründe 
und  massenhafte  Beobachtungen  des  Trachomes  anter  verschiedenen 
Verhältnissen  die  Anhänger  der  gegentheüigen  Meinung  allmählig  lich- 
ten und  völlig  zum  Verschwinden  bringen  werden,  um  so  mehr,  als 
dieselben  faktisch  mit  der  Dyscrasie  nichts  anzufangen  wissen,  indem 
sie  sie  ihrer  Wesenheit  nach  nicht  kennen  und  erfahrungsgemäss  die 
Berücksichtigung  derselben  in  therapeutischer  Beziehung  vollkommen 
unthunlich  und  überflüssig  ist,  da  Entfernung  der  die  Conjunctiva  di- 
rekt treffenden  Schädlichkeiten  und  lokale  Behandlung  des 
Trachoms  völlig  zufrieden  stellende  Resultate  liefern. 

Man  hat  dieses  auch  theilweise  eingesehen,  und  das  papilläre  so- 
wie das  gemischte  Trachom  mit  vorwaltender  Wucherung-  im  Papil- 
larkörper  unter  dem  Namen  der  chronischen  Blennorrhoe  aus- 
ser den  Bereich  der  Dyscrasie  gestellt,  indem  man  das  reine 
follikuläre  Trachom  strenge  davon  sonderte  und  dieses  letztere  allein 
für  cachectkchen  Ursprungs  erklärte.  Allein  diese  Trennung  ist  eine 
rein  Künstliehe,  durchaus  nicht  in  der  Natur  begründete,  wie  ich  in 
dem  Vorhergehenden  gezeigt  habe.  Sind  aber  diese  Formen  des  Tra- 
chomes ihrer  Wesenheit  nach  Eins,  so  ist  schon  dadurch  eine  fun- 
damentale Differenz  ihrer  Quellen  sehr  unwahrscheinlich  gemacht  und 
es  bedarf  kaum  noch  mehr  der  Erwähnung,  dass  sich  gegen  die  dys- 
cratisehe  Natur  des  reinen  follikulären  Trachomes  ganz  dieselben  Gründe 
geltend  machen  lassen,  welche  gegen  die  Existenz  einer  liachomato- 
sen  Crase  überhaupt  sprechen. 

Am  wenigsten  aber  hat  wohl  die  Zurückführung  des  Tra- 
choms auf  Tuberkulose,  Scrophulose,  oder  eine  specielle  da- 
mit verwandle  Crase  etwas  für  sich.  Die  exquisite  Organisalionsfähig- 
keil  des  trachomatosen  Produktes,  der  nachweisbare  constanle  Ueber- 
gang  desselben  in  Fasern  und  Zellen  steht  mit  der  Annahme,  als  sei 
das  Trachom  eine  Localisation  der  Tuberkulose,  im  schreienden  Ge- 
gensätze. Ueberdiess  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  das  Trachom 
gerade  in  dem  gesundesten  und  kräftigsten  Theile  der  Volksmassen, 
im  Mililaire,  in  dem  bei  weitem  grössten  procentarisehen  Verhältnisse 
auftrete;  dass  hingegen  in  der  Bevölkerung  grosser  Städte,  welche  so 
reichlich  mit  scrophulosen  und  tuberkulösen,  sowie  überhaupt  schwäch- 
lichen Individuen  durchmischt  ist,  das  Trachom  viel  seltener,  in  en- 
oder  epidemischer  Ausbreitung  nur  sehr  ausnahmsweise,  vorkomme 
und  wo  es  sich  entwickelt,  keineswegs  auf  kränkliche,  schlecht  ge- 
nährte, herabgekommene  Individuen  beschränkt  bleibe;  ja  dass  die 
Auffindung  einer  trachomatosen  Bindehaut  in  den  vielen  tausend  Lei- 
chen der  an  Tuberkulose  oder  an  scrophulosen  Leiden  Verstorbenen  gros- 
ser Civilspitäler  eine  ganz  ausserordentliche  Seltenheit  ist.  Es  lehrt 
weilers  die  Erfahrung,  dass  das  Trachom  beim  MHitair  durchaus  nicht 
wählerisch  ist  in  Bezug  auf  das  Quäle  der  ergriffenen  Mannschaften, 
dass  die  herrlichsten  Regimenter  nicht  minder  leiden,  als  solche,  welche 
sich  aus  einem  weniger  urwüchsigen  Menschenschläge  rekruliren  und 
dass  wieder  in  den  einzelnen  Regimentern  die  Elitkompagnien  unter 
gleichen  Umständen  ein  ebenso  grosses  Conlingent  an  Trachomatosen 
liefern,  als  die  anderen, 

§  180.    Fehlen  die  Gründe  zur  Annahme  einer  dyscratischen  Na- 
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tur  des  Trachomes,  so  fällt  auch  die  Nothwendigke.it  weg-,  den  Ursa- 
chen dieser  krankhaften  Säftemischling  genauer  nachzuspü- 
ren. Ich  erwähne  daher  nur  nebenbei,  dass  man  als  aeliologisch  e 
Momente  der  trachomatosen  Dyscrasie  bezeichnen  zu  müs- 
sen geglaubt  hat:  schlechte  Speisen  und  Gelränke  aller  Art;  schlechte 
Luft;  Mangel  an  Reinlichkeit;  Unordnung  im  Essen  und  Trinken,  im 
Schlafen  und  Wachen,  in  Arbeit  und  Ruhe;  raschen  Uebergang  aus 
einem  Clima  in  das  andere;  Miasmen  mancher  Gegenden  durch  fau- 
lende Substanzen  erzeugt;  Verkühlung  des  Körpers;  ungewohnte  An- 
strengung; schnellen  Wechsel  der  Lebensweise;  schlechte  Verdauungs- 
organe; vorausgegangene  schwere  Bluterkrankungen  u.  s.  w. 

Ich  zweifle  jedoch  sehr,  dass  diese  Verhältnisse  in  einem 
näherenBezuge  zumTrachom  überhaupt  stehen,  ausgenom- 
men die  schlechte  Luft.  Bestände  wirklich  ein  solcher  causaler  Zu- 
sammenhang, so  müsste  das  Trachom  in  den  Garnisonen  grösserer 
Städte,  besonders  in  Friedenszeilen,  viel  seltener  auftreten,  als  bei  den 
armen  Volksclassen  des  Civils.  Von  verdorbenen  Speisen  und 
Getränken,  eben  so  von  einer  Unord  nun  g  im  Essen  und  Trin- 
iten,  Schlafen  und  Wachen  etc.  kann  in  städtischen  Garnisonen, 
wo  der  Offizier  mit  grösster  Genauigkeit  jede  Kleinigkeit  zu  überwa- 
chen hat  und  faktisch  überwacht,  gar  keine  Rede  sein,  wenigstens 
nicht  in  Oeslerreich.  Auch  die  Unreinlichkeit  als  solche  kann  nicht 
als  genügend  zur  Erzeugung  des  Trachoms  erachtet  werden,  da  sonst 
bei  den  niederen  Classen  des  Civiles  die  Zahl  der  Erkrankungen  ge- 
gen jene  des  Militärs  vorschlagen  müsste. 

Auch  den  raschen  Uebergang  aus  einem  Clima  in  das 
andere  kann  ich  als  ein  die  Entwicklung  des  Trachoms  merkbar 
begünstigendes  Moment  nicht  anerkennen,  weil  es  anerkannt  ist,  dass 
bei  einem  Climawechsel  Regimenter  eines  und  desselben  Landes  in 
sehr  verschiedenem  Verhältnisse  leiden  und  sehr  häufig  eingeborne 
Regimenter  eben  so  sehr  oder  noch  mehr,  als  von  ferneher  einge- 
rückte; und  wenn  einmal  letztere  mehr  litten,  so  kann  wohl  auch 
der  lange  Marsch  und  die  damit  verbundenen,  auf  das  Auge  selbst 
wirkenden  Schädlichkeiten  dazu  beitragen.  Wäre  ungewohnte  An- 
strengung und  schneller  Wechsel  der  Lebensweise  ein 
aeliologisches  Moment,  so  müssten  die  Recruten  in  weit  auffälligerer 
Masse  erkranken  als  solche  Individuen,  welche  bereits  ein  oder  das 
andere  Jahr  dienen  und  sofort  Zeit  gehabt  haben,  sich  vollkommen 
einzugewöhnen.  Auch  dafür  finde  ich  in  meinen  Erfahrungen  keine 
Bestättigung.  Eben  so  wenig  halte  ich  jemals  Grund  gehabt,  Ver- 
kühlungen des  ganzen  Körpers  in  Verbindung  zu  bringen  mit 
der  Entwicklung  eines  Trachoms.  Am  wenigsten  kann  ich  mich  über 
s  c  h  1  c  c  h  t  e  V  e  r  d  a  u  u  n  g  meiner  Trachomkranken  beklagen,  und  habe 
ähnliche  Klagen  auch  nie  von  einem  meiner  Collegen  im  Militair  ver- 
nommen. Gegen  den  Einfluss  von  Miasmen,  wie  sie  Sümpfe,  Mo- 
räste, Pfützen,  überschwemmte  Landstrecken  u.  s.  w.  aushauchen,  muss 
ich  bemerken,  dass  in  den  Garnisonen  fieberhafter  Länder  das  Tra- 
chom nicht  stärker  hervortritt,  als  in  den  gesündesten  trockensten 
Gegenden ;  dass  das  procentarische  Verhältniss  der  Trachomatosen  in 
Wien  gegenwärtig  ein  viel  grösseres  ist,  als  in  allen  durch  Ungesund- 
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heit  berüchtigten  Garnisonen,  und  dass  in  letzteren  wieder  die  in 
Stadien  cascrnirlen  Truppen  in  ungleich  grösserem  Verhältnisse  lei- 
den, als  die  jenen  Einflüssen  noch  mehr  ausgesetzten  Truppen  auf 
dein  Lande.  (Jebrigens  spricht  gegen  die  Richtigkeit  jener  Annahme 
auch  noch  der  Umstand,  dass  mehrere  Regimenter,  welche  ans  fieber- 
reichen Gegenden  nach  Wien  kamen  und  noch  stark  an  Wechsellie- 
ber  lilten,  nur  wenige  Trachomkranke  aufzuweisen  hatten,  während 
andere  Regimenter,  welche  ans  fieberfreien  Gegenden  hierher  transfe- 
lirl  wurden,  eine  grosse  Zahl  Trachomatöser  auswiesen  und  während 
ihres  hierorligen  Aufenthaltes  eher  in  grösserem  als  in  geringerem 
Verhältnisse  neue  Erkrankungen  darboten,  als  die  ersteren  Regimen- 
ter. Bezüglich  der  Begründung  des  Trachomes  von  Seite  voraus- 
gegangener Llulkrankheitcn  habe  ich  zu  bemerken,  dass  trotz 
der  Verheerungen,  welche  in  dem  letzten  Feldzuge  1855  der  Typhus 
in  Galizien  angerichtet  halle,  dennoch  das  Trachom  nur  in  geringem 
Verhältnisse  entwickelt  war,  und  stark  mitgenommene  Regimenter, 
welche  aus  Galizien  nach  Wien  kamen,  nur  einzelne  Trachomkranke 
aufwiesen. 

Ich  läugne  damit  keineswegs,  dass  dort,  wo  die  eben  erörterten 
Verhältnisse  wirksam  sind,  das  Trachom  sich  entwickeln  könne  und 
sich  wirklich,  selbst  in  grösserem  Maassstabe,  entwickele.  Die  Erfah- 
rungen des  letzten  Decenniums  allein  haben  dieses  als  unzweifelhaft 
herausgestellt.  Ich  schliesse  aus  den  oben  milgetheilten  Thatsachen 
nur,  dass  jene  aetiologischen  Momente  in  keinem  näheren  Zusam- 
menhange mit  dem  Trachome  stehen,  letzteres  viel  mehr  abzu- 
leiten sei  aus  an  d  er  en  Ursachen,  welche  gleichzeitig  auf 
die  einzelnen  Individuen  einwirkten,  und  an  und  für  sich 
hinreichen,  die  E n f w i c k e  1  u n g  des  Trachomes  zu  er- 
klären. 

Die  delaillirte  Aufzählung  dieser  Ursache  wäre  eine  reine  Wie- 
derhohlung  dessen,  was  ich  von  den  aetiologischen  Momenten  der 
Syndesmitis  überhaupt  gesagt  habe,  daher  ich  darauf  verweise. 
(§  110—118.) 

Ich  erwähne  nur  nochmals,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  das 
Auge  treffend,  bald  eine  reine  Syndesmitis,  bald  einen  Calarrh  der 
verschiedensten  Form  und  des  verschiedensten  Grades,  bald  einen  Her- 
pes, bald  ein  Trachom  u.  s.  w.  begründen  und  dass  dasjenige  ganz  unbe- 
kannt ist,  welches  macht,  dass  in  einem  Falle  diese,  in  dem  anderen 
Falle  die  andere  Form  der  Bindehautentzündung  zur  Entwicklung  kömmt. 

§  181.  Eines  jedoch  ist  noch  zu  bemerken,  die  Fortpflan- 
zung des  Trachomes  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
durch  Ansteckung  und  die  Ent Wickelung  des  Trachoms 
in  Folge  der  Ueb  ertragung  von  Tri  pp  er  schleim  auf  das 
A  u  g  e. 

Es  sind  diese  Verhältnisse  wahrlich  nicht  gering  anzuschlagen  in 
der  Aetiologie  des  Trachoms,  wenn  auch  nicht  so  hoch,  als  Einige  es 
thun  zu  müssen  geglaubt  haben.  Das  Trachom  als  solches  kann 
man  nämlich  durchaus  nicht  für  ansteckend  erklären,  we- 
der das  follikuläre,  noch  papilläre  und  gemischte;  hunderlfällige  Er- 
fahrungen und  selbst  Impfversuche  haben  dieses  thalsächlich  erwiesen. 
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Wohl  aber  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  mit  Catarrh  oder 
Blennorrhoe  gemischte  Trachome  durch  Uebertragung  des 
Conjunctivalexcreles  auf  gesunde  Bindehäute  ansteckend  werden.  Nur 
muss  man  nicht  glauben,  dass  aus  einer  derartigen  Ansteckung  stets 
wieder  ein  mit  schleimig  eitriger  oder  rein  eitriger  Excretion  verbun- 
denes Trachom  resultirt;  im  Gegenlheile,  nicht  selten  ist  die  Frucht 
der  Ansteckung  ein  reiner  Catarrh  oder  eine  reine  Blennor- 
rhoe, ohne  Trachombildung,  oder  ein  Trachom,  bei  welchem  die 
calarrhalische  Excretion  sehr  zurücktritt  oder  aber  nur  im  ersten  Be- 
ginne der  Syndesmilis  etwas  stärker  hervorsticht,  so  dass  das  Trachom 
eigentlich  sich  in  reiner  Form  präsentirt. 

Man  darf  aber  auch  die  durch  unzählige  Beobachtungen  belcg- 
bareThatsache  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  dasExcret  eines 
reinen  Calarrhes,  oder  einer  reinen  Blennorrhoe,  gleichwie 
Tripperschleim,  auf  die  Conjunctiva  gebracht,  eben  so  gut  einen 
reinen  Catarrh  oder  eine  reine  Blennorrhoe,  als  ein  gemischtes 
Trachom  der  exquisitesten  Form  zu  erzeugen  vermögen, 
und  dass  dabei  die  Excretion  mannigfaltig  variiren  könne,  wenn  sie 
gleich,  wenigstens  anfänglich,  meistens  alle  jene  Charaktere  in  sich 
vereint,  welche  den  Begriff  der  Blennorrhoe  erschöpfen. 

Uebrigens  konnte  ich  mich  bisher  durchaus  nicht  von  einer  an- 
deren Art  der  Ansteckung,  als  durch  unmittelbare  Berührung 
der  Conjunctiva  mit  dem  conlagiösen  Excrele  selbst, 
überzeugen.  Wo  ich  Grund  hatte,  eine  Ansteckung  als  Ursache  des 
fraglichen  Zustandes  zu  supponiren,  stellte  die  Untersuchung  stets  ent- 
weder als  gewiss  oder  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  heraus,  dass 
das  Contagium  durch  Benützung  des  Handtuches,  des  Waschwassers 
u.  s.  w.  eines  Afficirten,  oder  durch  vernachlässigte  Reinigung  der 
Hände  und  deren  Berührung  mit  der  Conjunctiva  nach  Besudelung  mit 
dein  Excrele  eines  Kranken  übertragen  worden  sei. 

Eine  Ansteckung  durch  die  Luft,  als  Trägerin  fein  verur- 
teilter, dunslförmiger  Fartikelchen  des  ansteckenden  Excreles  ist  nicht 
unmöglich.  Um  sie  aber  als  sicher  vorkommend  anzunehmen, 
habe  ich  niemals  genügende  Gründe  gefunden.  In  geschlossenen 
Bäumen  nämlich,  in  welchen  so  viele  Kranke  beisammen  liegen,  dass 
die  Luft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Concentration  mit  dem  An- 
sleckungsstolTe  impraegnirt  werden  kann,  muss  die  Lüftung  und  Rein- 
lichkeit gewiss  in  einer  Weise  vernachlässigt  sein,  dass  sich  daraus 
allein,  und  ganz  abgesehen  von  der  leichteren  unmittelbaren 
Ueberlragung  des  Conlagiums  auf  noch  gesunde  Bindehäute,  die  Er- 
krankung normaler  Augen  und  die  Steigerung  bereits  gegebener  Ca- 
larrhe  u.  s.  w.  zur  blennorrhoischen  Form  und  zum  Trachome  erklä- 
ren lässt. 

Schlechte,  verdorbene,  mit  Hauch,  Staub,  excrementitiellen  Exhala- 
tionen  u.  dgl.  gemischte  Luft  wurde  ja  von  allen  Ophthalmologen  bis- 
her als  die  ergiebigste  Ouelle  von  Bindehautentzündungen  anerkannt, 
daher  denn  auch  Localiläten,  in  welchen  eine  grosse  Anzahl  von  In- 
dividuen beisammen  leben,  besonders  Cascrnen,  als  wahre  Brulorte  für 
die  sogenannten  egyptischen  Augenentzündungen  allgemein  gelten. 

§  182.    In  der  Thal  kommen  auch  die  verschiedenen  Formen  der 
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Syndesmilis,  vornehmlich  ober  das  Trachom,  kaum  irgendwo  in  so 
grossem  procenlarischen  Verhältnisse  vor,  als  beim  Militair.  Hier  ge- 
winnen sie  durch  die  Grösse  ihrer  Verbreitung  am  gewöhnlichsten  den 
Charakter  von  En  •  und  Epidemien,  von  denen  denn  auch  bereits 
eine  Unzahl  unter  dein  Namen  der  Ophthalmia  e^gyptiaca  oder 
militaris  beschrieben  worden  sind. 

Besonders  in  Kriegs  Zeilen  erreichen  diese  En-  und  Epidemien 
häufig  eine  ganz  erstaunliche  Höhe;  gehen  jedoch  auch  während 
des  tiefsten  Friedens  in  den  cascrnirlen  Garnisonen  grosser  S tadle 
kaum  jemals  völlig  aus  und  werden  auch  in  Zukunft  sehr  schwerlich 
ganz  verschwinden,  wenn  die  Lebensweise  des  Soldaten  unter  solchen 
Umständen  nicht  geändert  wird,  was  mir  unmöglich  dünkt.  Im  Kriege 
nämlich,  so  wie  im  Casernenleben  wirken  ganz  unvermeidlich  eine 
grosse  Menge  von  Schädlichkeilen  auf  das  Auge  der  Soldaten  ein,  von 
welchen  Schädlichkeiten  jede  einzelne  im  Stande  ist,  eine  Bindehaut- 
entzündung hervorzurufen  (§  110— 1 1S). 

In  früheren  Zeiten  war,  wie  Gulz4*  trefflich  bemerkt,  die  Art  der 
Kriegführung  eine  ganz  andere,  als  sie  es  dermalen  ist.  „Man  führte 
„von  beiden  Seiten  nummerisch  schwächere  Armeen,  aus  älterer  länger 
„gedienter  Mannschaft  bestehend,  ins  Eeld;  man  lieferte  sich  in  einem 
„kleineren  Terrain  Gefechte;  man  erhohlte  sich  durch  Waffenstillstände, 
„bezog  für  die  damalige  Truppenzahl  genügend  grosse  Casernen  und 
„stärkte  sich  gemülhlich  in  ausgedehnten  Winterquartieren."  Heut 
zu  Tage  ist  das  ganz  anders  geworden.  Selbst  in  Friedenszeiten  fin- 
den sich  grosse  Truppenmassen  an  einzelnen  Orten  angehäuft,  in  Ca- 
sernen zusammengedrängt,  die  noch  vor  einem  Decennium  kaum  die 
Hälfte  der  Mannschaften  in  sich  beherbergten  und  der  Soldat  ist  durch 
Märsche,  Exercitium  u.s.w.  in  ganz  unvergleichlich  höherem  Grade  an- 
gestrengt, als  dieses  früher  der  Fall  war,  indem  die  kürzere  Dienst- 
zeit und  die  fast  durchgängige  Beurlaubung  der  älteren  Mannschaft 
dieses  nothwendig  machen.  Es  kann  daher  Niemanden  Wunder  neh- 
men, wenn  jetzt  die  Augenkrankheiten  beim  Militair  viel  mehr  über- 
hand genommen  haben,  als  dieses  in  den  vorigen  Jahrhunderten  der 
Fall  war,  ja  wenn  man  in  den  älteren  Schriften  überhaupt  keine  nähe- 
ren Andeutungen  über  massenhaftes  Auftreten  von  Ophthalmien 
findet. 

§  183.  Es  ist  übrigens  gar  kein  Zweifel,  dass  es  bis  ins  graue 
Alterthum  hinauf  Tracho  me  gegeben  hat.  Die  Geschichte 
der  Medizin  weisst  dieses  aus  den  Schriften  der  medizinischen  allen 
Classiker  mit  Bestimmtheit  nach.  Man  trennte  jedoch  das  Trachom 
vom  Catarrhe  nicht  und  überdiess  war  es  gewiss,  so  wie  dieser,  sel- 
tener als  in  unseren  Tagen,  indem  die  eigentlichen  Brutstätten 
fehlten,  in  welchen  nunmehr,  abgesehen  vom  Militair,  am  gewöhn- 
lichsten ein  massenhaftes  Auftreten  von  Ophthalmien  beobachtet  wird. 
Von  Arbeitshäusern,  Versorgungsanslallen,  Erziehungsinstituten,  Findel- 
häusern, Herbergen  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  heule  zu  Tage  be- 
stehen, von  Kriegsschiffen  modernen  Calibers  u.  s.  w.  wusste  man  da- 
mals nichts;  auch  waren  Gefangenhäuser,  wie  sich  deren  unser  Zeil- 
alter rühmt,  unbekannte  Grössen  und  man  brauchte  sie  auch  nicht  in 
jenen  Tagen,  in  welchen  jede  kleine  Stadt  ihren  Galgen  hatte  und  grö- 
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bere  Verbrechen  in  einer  Weise  ahndete,  welche  der  Anhäufung-  von 
Misselhätern  und  ihrer  Erkrankung-  gründlich  steuerte.  Endlich  fehlte 
es  damals  an  einem  Proletariat  in  der  heutigen  Bedeutung  des  Wor- 
tes und  die  Lebensverhältnisse  des  armen  Theiles  der  Städtebewoh- 
ner waren  ganz  andere,  als  sie  es  in  unserem  Zeitaller  sind,  nament- 
lich in  grossen  Fabriksorten,  wo  in  den  elendsten,  schmutzigsten,  fin- 
steren, und  kaum  zu  lüftenden  Localitäteu  ganz  unverhältnissmässig 
grosse  Mengen  von  Individuen  ihre  Nächte  zubringen  und  daher  auch 
oft  massenhaft  an  Ophthalmien  erkranken. 

§  184.  Besonders  in  dem  fabrikenreichen  Belgien  soll  die 
Ophthalmia  granulosa  in  einem  ganz  erstaunlich  hohem  Grade  unter 
der  Bevölkerung  verbreitet  sein;  dinier  und  Deconde,  schätzten  sogar 
ein  Sechstheil  der  Population  mit  Trachom  behaftet  und  suchen  die 
Ursache  dessen  hauptsächlich  in  den  überaus  ungünstigen  Verhältnis- 
sen der  städtischen  Schlaflocale  für  Arbeiter,  in  welchen  oft  20  —  30 
Individuen  zusammengekeilt  schlafen  und  der  gegenseitigen  Ansteckung 
die  günstigsten  Chancen  geboten  sind  45. 

Aber  auch  in  Ländern,  in  welchen  sich  die  Civilisation  mit  ihren 
Licht-  und  Schattenseiten  noch  nicht  besonders  gellend  machen  konnte, 
kömmt  das  Trachom  mitunter  in  einem  ansehnlichen  procentarischen 
Verhältnisse  zur  Beobachtung.  In  Epyplen,  Algier  u.  s.  w.  sind  Syn- 
desmitides  ausserordentlich  häufig,  und  das  Trachom  mit  der  Blennor- 
rhoe spielen  dabei  gewiss  eine  sehr  bedeutende  Rolle.  Die  klimati- 
schen Verhältnisse,  grelles  Sonnenlicht,  Hitze,  Staub,  weiters  die  Un- 
reinlichkeit  der  Leute  und  ihre  Indolenz  in  der  Behandlung  einmal 
ausgebrochener  Ophthalmien  erklären  daselbst  die  Häufigkeit,  Bösar- 
tigkeit und  lange  Dauer  der  Augenentzündungen  hinlänglich.  Auch  in 
einigen  Gegenden  Polens,  Ungarns,  Litlhauens  u.  s.  w.  will  man  das 
Trachom  in  gewissem  Maassstabe  verbreitet,  als  wahre  Volkskrank- 
heit wie  den  Weichselzopf  oder  das  Pellagra  etc.,  beobachtet  haben46. 
Die  Unreinlichkeit  der  Individuen,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Woh- 
nungen ,  in  welchen  Schornsteine  pia  desideria  sind  und  Menschen 
und  Vieh  lange  Winter  hindurch  in  gemüthlichem  Beisammenleben 
von  Rauch  und  excremenlitiellen  Exhalationen  geselcht  werden,  dürften 
wohl  Erklärungsgründe  dalür  liefern. 

§.  185.  Man  darf  indessen  auch  nicht  vergessen,  dass  das  Tra- 
chom durch  die  calarrhalischen  oder  blennorrhoischen  Excrete  der 
erkrankten  Bindehaut  in  einem  gewissen  Sinne  übertragbar  ist,  dass 
sofort  eine  Verbreitung  der  Krankheit  über  einzelne  Ort- 
schaften und  selbst  ganze  Gegenden  durch  Ansteckung 
möglich  ist.  Man  kennt  in  grosser  Zahl  Beispiele  dieser  Art,  na- 
mentlich Beispiele  von  massenhafter  Betheiligung  des  Civils  an  En- 
oder  Epidemien,  welche  ursprünglich  im  Militär  sich  entwickelt  halten, 
und  auf  dasselbe  vor  dessen«  Dislocation  unler  die  Bevölkerung  be- 
schränkt waren. 

Sogar  die  Beurlaubung  t  räch  omatos  er  Soldaten  und 
deren  Entlassung  in  die  H e i m  a  t h  wird  auf  Grundlage  mehrerer 
Beobachtungen  für  genügend  erklärt,  auf  dass  ganze  Länder  mit  der 
Ophthalmia  mililaris  behaftet  werden.  Dieser  Ansicht  kann  ich  jedoch 
nur  unter  namhaften  Beschränkungen   beipflichten.     In  Oesterreich  be- 
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stehl  nämlich  eine  Verordnung-,  nach  welcher  Soldaten,  bei  denen  ein 
hochgradiges  Trachom  gegeben  war,  unter  geeigneter  Behandlung  aber 
bereits  zum  grossen  Theile  entfernt  wurde,  und  ein  weilerer  S|>ilals- 
auf enthalt  missliebig  auf  den  gesammten  Organismus  einzuwirken  droht, 
aul  ein  halbes  oder  ganzes  Jahr  beurlaubt  werden,  vorausgesetzt, 
dass  auf  der  erkrankten  Bindehaut  eine  stärkere  Excrelion  calarrhali- 
schen  Produktes  nicht  wahrnehmbar  ist  und  ihr  Hervortreten  für  die 
nächste  Zukunft  nicht  gerade  zu  fürchten  ist,  indem  ein  Aufflackern 
des  entzündlichen  l'rocesses  seit  längerer  Zeit  schon  nicht  beobachtet 
wurde.  Es  stützt  sich  diese  Verordnung  auf  die  Erfahrung,  dass  die 
Beurlaubung  des  Militärs  unter  solchen  Vorsichten  nirgends  zu  üblen 
Folgen  geführt  hat,  und  weiteres  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Entfer- 
nung des  Soldaten  aus  den  dem  Trachom  günstigen  Verhältnissen  die 
Heilung  sehr  befördert,  ja  eine  unvollständige  Heilung  der  Regel  nach 
sicherer  vollendet,  als  dieses  eine  Spitalsbehandlung  zu  leisten  ver- 
vermag, umsomehr,  als  sie  den  so  häutigen  Recidivcn  wirksam  ent- 
gegentritt. Die  Verbreitung  des  Ucbels  dürfte  demnach  mit  Grund 
nur  zu  fürchten  sein,  w  e n n  T r  a  c h  o  m  a  t  o  s  e  m  i  t  starker  c atärr ha- 
iisch e  r  Bindehautsekretion  in  ihre  H e i m a t h  entlassen 
werden;  und  selbst  dann  dünkt  mir  die  Ansteckung  der  Bevölkerung 
eines  ganzen  Landstriches  nicht  leicht  möglich,  da  ja  doch  auf 
einen  oder  den  anderen  Ort  immer  nur  einzelne  Beurlaubte  fallen. 

Dass  jedoch  in  einzelnen  Familien  eine  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  von  Individuen  durch  Einen  Kranken  angesteckt 
werden  könne,  und  faktisch  öfters  angesteckt  werde,  steht  aus  hun- 
dertfältiger Erfahrung  fest. 

§  186.  Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  allenthalben,  wo 
in  einer  Familie  das  Trachom  einreisst,  Verschleppung  oder  An- 
st'eckung  von  einem  Individuum  auf  das  andere  den  Grund  abgiebt. 
Die  Lebensverhältnisse  der  einzelnen  Familien,  ihre  Wohnung  und 
Beschäftigung  etc.  erklären  häufig  ganz  allein  und  genügend  die  gleich- 
zeitige Affektion  mehrerer  Glieder  einer  Familie. 

In  der  That  kömmt  das  Trachom  ziemlich  häufig  sporadisch,  auf 
ganze  Familien  verbreitet  und  auf  einzelne  Individuen 
beschränkt  vor;  indem  eben  jene  Ursachen,  welche  in  ihrem  Zu- 
sammenwirken massenhafte  Erkrankungen  des  Militärs  oder  geschlos- 
sener Körperschaften  begründen,  einzeln  und  in  Combination  auf  jedes 
Glied  der  menschlichen  Gesellschaft  einzuwirken  vermögen. 

§  187.  Man  glaubt,  dass  Kinder  unter  circa  5  Jahren  von 
der  Gefahr  der  trachomatosen  Affektion  frei  seien  und  auch  bis  in 
das  Knaben-  und  Jünglingsalter  nur  seilen  ergriffen  werden.  In  Be- 
zug auf  das  reine  follikuläre  Trachom  muss  ich  ersteres  gelten 
lassen;  das  gemischte  Trachom  hingegen  kommt  in  dieser  Alters- 
stufe ziemlich  oft  vor  und  ist  sogar  ein  ziemlich  häufiger  Ausgang  der 
sogenannten  Ophthalmia  neonatorum.  Eben  so  sind  mir  auch  schon 
mehrere  Individuen  von  mehr  als  50  Jahren  mit  gemischtem  Tra- 
chom rece  nler  Form  vorgekommen. 

Es  unterliegt  indessen  gar  keinem  Zweifel,  dass  das  Mannesnlier, 
von  20 — 40  Jahren  gerechnet,  das  grösste  Conlingenl  liefere  und  dass 
das  männliche  Geschlecht,   ganz  abgesehen  vom  Militär,   im  Verhält- 
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nisse  zum  Weiblichen  weil  mehr  leide.  Den  Grund  dessen  wird  Je- 
der hoffentlich  einsehen,  welcher  die  gewöhnlichsten  Ursachen  des 
Trachoms  auch  nur  flüchtig  durchgehl;  es  bedarf  zur  Erklärung  die- 
ses Verhältnisses  durchaus  nicht  der  Annahme  einer  speciellen,  in 
der  Organisation  der  Theile  gelegenen  Disposition. 

Diese  besteht  nachweisbarer  Weise  allein  nur  in  Bindehäuten, 
welche  bereits  öfters  entzündet  und  namentlich  trachomatos  affizirt 
waren,  vorausgesetzt,  dass  durch  Infiltrate  und  deren  Organisation  das 
Bindehaulgewebe  nicht  aufgehört  hat,  als  solches  zu  bestehen.  Nur 
unter  solchen  Umständen  ist  die  Disposition  zu  neuen  Erkrankungen 
mit  Sicherheil  aus  der  Erfahrung  nachzuweisen. 

4.     Herpcs  conjunctivae. 

§  188.  Ich  habe  mich  bereits  im  I.  Buche  §  227  —  §  263  hin- 
länglich über  die  Eigenfhümlichkeiten  des  herpetischen  Processes  am 
Auge  ausgesprochen  und  sein  Wcs^l ,  seinen  Verlauf,  seine  ätiologi- 
schen Momente  etc.  soweit  erörtert  47,  dass  ich  mich  an  diesem  Orte 
füglich  darauf  beschränken  kann,  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Herpes  conjuneti valis  und  seiner  Ausgänge,  so  weit  sie  die 
Bindehaut  allein  betreffen,  näher  auseinander  zu  setzen,  rück- 
sichtlieh der  übrigen  Beziehungen  des  Herpes  aber  nur  einige  ergän- 
zende Andeutungen  beizufügen. 

Die  Bindehaut  ist  sehr  häufig  der  Sitz  von  herpetischen  Efflores- 
cenzen,  namentlich  der  Limbus  conjuneti  valis,  an  welchem  sich 
öfters  mehrere  und  selbst  viele  derselben,  auf  den  ganzen  Umkreis 
der  Hornhaut  zerstreut  oder  dicht  gedrängt  und  nebeneinander.  Theile 
der  Peripherie  saumälmlich  umkränzend,  linden.  Doch  auch  in  grös- 
serer Distanz  vom  Cornealrande  sind  sie  ziemlich  häufig  und  im  Falle 
daselbst  deren  mehrere  zugleich  aufschiessen ,  stehen  sie  entweder 
ganz  isolirt  an  verschiedenen  Stellen  oder  gruppenartig 
t)  e  i  s  a  m  m  e  n ,  gleichsam  auf  einem  gemeinschaftlichen  Pericarpium. 
Näher  der  Uebergangsfal  te  kommen  sie  nur  hier  und  da,  in  ver- 
einzelten Fällen  vor.  Auf  dem  Uebergangstheile  selbst,  so  wie  auf 
der  Tarsalbindehaut  sind  sie  höchst  seltene  Ausnahmen. 

Sie  stehen  übrigens  bald  auf  der  Bindehaut  allein,  bald  alter 
findet  man  sie  in  Gesellschaft  von  Effiorescenzcn  auf  der  Cornea. 
Oeflers  trifft  man  sie  auch  neben  herpetischen  Eruptionen  auf  der 
äusseren  Decke  der  Gesichtshaul  in  der  Nähe  der  Augen ,  was  zum 
Theile  ein  Grund  mit  war,  welcher  mich  bestimmte,  den  Process  mit 
dem  Herpes,  wie  er  auf  der  äusseren  Haut  und  anderen  Schleimhaut- 
partien vorkommt,  zu  identiüciren. 

Die  B  las  c  h  e  n  form  mit  ihren  sekundären  Abarten  ist  im  Be- 
reiche der  Bindehaut  weithin  die  überwiegendste,  wenigstens  ist  sie 
viel  häufiger,  als  die  Knotenform,  obwohl  auch  knotige  Efflores- 
cenzen  nicht,  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Die  Effiorescenzen  entwickeln  sich  sehr  rasch,  oft  reichen  wenige 
Stunden  hin  ,  um  dieEfflorescenz  vollkommen  auszubilden. 

§  189.  Das  herpetische  Bläschen  erreicht  auf  der  Con- 
junetivfl  meisthin  eine  viel  ansehnlichere  Grösse,  als  auf  der  Cornea; 
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es  finden  sich  deren  nicht  selten  auf  der  Bindehaut  der  Sclera,  welche 
einem  Hirsekorne  gleichkommen  und  darüber.  Das  Epithel  der  Binde- 
haut ist  nämlich  dehnbarer  und  giebt  dem  Drucke  leichter  nach,  wel- 
chen das  in  umschränkten  Räume  sich  sammelnde  flüssige  Produkt 
auf  seine  untere  Fläche  ausübt.  Es  sind  diese  Bläschen  ursprünglich 
wohl  immer  völlig  wasserhell,  indem  eben  das  Bindehautepithel  so- 
wohl; als  das  flüssige  herpetische  Produkt  durchsichtig  sind,  und  man 
hätte  oft  Mühe,  sie  zu  erkennen,  wenn  ihr  namhafter  Glanz  die  Auf- 
findung nicht  erleichterte.  Bald  alter  trübt  sich  das  Exsudat  durch 
Differentiation  seiner  festen  Elemente,  das  Bläschen  wird  grau  weiss 
und  endlich  gelblich,  indem  das  Conlentum  die  Charaktere  des  Eiters 
angenommen  hat. 

Doch  geschieht  es  auch  nicht  selten,  dass  das  Bläschen  schon 
sehr  zeitlich,  seihst  vor  seiner  völligen  Ausbildung  berstet.  Sein 
Inhalt  entleert  sich  dann,  indem  er  eben  nicht  in  einem  bindegewebi- 
gen Kachwerke,  wie  bei  der  Pustel,  sondern  in  einer  einfachen  Höhle, 
entstanden  durch  Abhebung  des  Epithels,  angesammelt  ist. 

Erfolg!  die  Berstung-,  so  lange  der  Inhalt  noch  völlig  roh  ist  und 
die  Differentiation  desselben  noch  nicht  begonnen  hat,  so  entleert  sich 
der  gesummte  Inhalt,  es  resultirt  eine  der  Basis  des  Bläschens  ein- 
sprechende rundliche  Excoriation,  welche  von  losgelösten  über- 
hängenden Epith elfranzen  umkränzt  ist  und  in  der  Mitte  das  entblösste 
oberflächliche  BindehaUtgefässnetz  zu  Tage  fördert.  Es  überzieht  sich 
diese  excoriirle  Stelle  jedoch  bald  wieder  mit  Lymphe,  welche  an- 
fänglich ganz  durchsichtig  ist  und  durch  seine  Verwandlung  in  Epi- 
thel den  Normalzustand  herbeiführt  ;  oder  aber  sich  in  abnormer 
Weise  differenzirl  und  in  eine  grauweise ,  mehr  weniger  consistente, 
gestockter  Lymphe  analoge,  bisweilen  speckähnliche  Masse  (l.Buch, 
§.  232)  übergeht ,  welche  dem  Boden  der  Efflorescenz  anhaftet  und 
dieser  das  Ansehen  eines  oberflächlichen  Geschwürchens 
g  i  e  b  t. 

Ganz  dieselbe  geschwürähnliche  Form  resultirt  auch,  wenn  die 
Berstung  des  Bläschens  erst  erfolgt,  nachdem  sein  Inhalt  sich  bereits 
getrübt  und  seine  festeren  Bestandteile  praeipitirt  hat. 

In  beiden  Fällen  stösst  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
nach  einem  oder  mehreren  Tagen,  der  lymphähnliche,  oll  pfropfartige 
Beleg  wieder  los  und  man  findet  dann  den  Boden  der  Efflorescenz 
entweder  schon  überbautet  von  Epithel,  oder  aber  neuerdings  im  Zu- 
stande einer  einlachen  Excoriation,  in  welchem  letzteren  Falle  sich  je- 
ner lymphähnliche  Beleg  gewöhnlich  wieder  erzeugt,  abermals  abge- 
stoßen wird  u.  s.  w.,  bis  endlich  der  Process  unter  Aubildung  von 
Epithel  auf  der  exeoriirten  Stelle  sein  Ende  erreicht. 

Mitunter  indessen  vereitert  jener  Beleg  und  die  Form  der  Efflo- 
rescenz ändert  dann  abermals  ab,"  wird  einem  Geschwüre  noch  ähn- 
licher und  jener  ganz  identisch,  welche  aus  der  Berstung  einer  herpe- 
tischen Efflorescenz  resultirt,  wenn  der  Bläscheninhalt  Zeit  gehabt  hat, 
sieh  in  reinen  Eiter  umzuwandeln,  ehe  er  durch  die  Eröffnung  der 
Bläschendecke  blossgelegt  wird. 

Auch  diese  Geschwüre  verheilen  oft  sehr   schnell,   durch   Abstös- 
snng  des  Eitere  und  Anbildung  einer  neuen  Epithekleckc.   Nicht  selten 
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indessen  reinigen  sie  sich  ebenfalls  mehrere  Male  und  belegen  sich 
immer  wieder  mit  eitrigem  Exsudate,  ehe  Oberhaut  die  enlblösste 
Stelle  überkleidet. 

In  ziemlich  häufigen  Fällen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  noch 
ungünstiger,  und  dieses  zwar  sowohl  bei  den  Geschwürchen,  welche 
einen  eitrigen,  als  bei  jenen,  welche  einen  mehr  lymphartigen  Beleg  haben. 
Es  vergrössern  sich  nämlich  jene  Geschwüre  nicht  selten,  in- 
dem sie  einerseits  an  Umfang  zunehmen  und  unter  Beibehaltung  ihres 
rundlichen  Conlours  selbst  den  Durchmesser  einer  Erbse  erreichen;  ander- 
seits aber  in  die  Tiefe  greifen  und  dann  in  das  Gefüge  der  Binde- 
haut sich  einsenken,  bisweilen  selbst  bis  auf  die  Sclerotica  vordringen 
und  ausnahmsweise  sogar,  namentlich  am  Cornealrande,  die  Lederhaut 
durchbohren  und  zu  Vorfällen  von  Theilen  der  Uvea  Veranlassung  geben. 

Der  Grund  dessen  liegt  öfters  in  seeundären  Entzündungen, 
welche  sich  in  dem,  seiner  natürlichen  Schutzdecke  beraubten  Grunde 
der  Excorialion  entwickeln.  In  Folge  dieser  Entzündung  infiltrirt  sich  der 
entsprechende  Theil  des  Bindehaulparenchyms,  das  Infiltrat  schmilzt 
häufig  und  zerstört  auch  die  dasselbe  bergenden  normalen  Cewebs- 
theile.  Häufiger  aber  liegt  der  Grund  anderwärts.  Nicht  immer  näm- 
lich ist  die  herpetische  Exsudation  eine  rein  oberflächliche,  der 
Boden  der  Efflore  scen  z  selbst  erscheint  infiltrirt  von  Pro- 
dukten, welche  nachträglich  zerfallen  und  auf  diese  Weise 
mehr  weniger  tiefgreifende  Substanz  Verluste  nach  sich  ziehen. 
-e  §  190.  Es  bilden  diese  Efflorescenzcn  gleichsam  den  U ebergang 
von  der  reinen  Bläschenform  zu  dem  herpetischen  Knoten, 
welcher  in  der  Bindehaut  relativ  seltener  als  in  der  Cornea  ist  und  in 
der  ersteren  ganz  gewöhnlich  als  Infiltrat,  seltener  als  Ablagerung  fe- 
ster Produkte  unter  das  Epithel  erscheint.  Auch  in  diesen  Knoten 
so  wie  in  dem  Bläschen  ist  die  rundliche  Form  und  die  strenge  Um- 
grenzung fast  allenthalben  deutlich  und  ihr  Volum  übersteigt  eben- 
falls kaum  jemals  den  Umfang  eines  Hanfkornes. 

Ihre  Erkenntniss  ist  überaus  leicht,  einerseits  nämlich  verralhen 
sie  sich  durch  ihre  Consistenz  und  durch  ihre  Hervorwölbung  über 
das  normale  Niveau  der  Bindehaut,  anderseits  aber  durch  ihre  Farbe, 
welche  je  nach  der  Qualität  des  Produktes  vom  Grauweissen  bis  ins 
Eilergelbe  wechselt. 

Eben  so  wie  in  der  Cornea,  sind  nämlich  auch  in  der  Binde- 
haut die  herpetischen  Knoten  von  sehr  verschiedenartigen  Produkten 
gebildet.  Einmal  ähnelt  das  Infiltrat  dem  halbgestockten  trüben  Ei- 
weisse,  das  andere  Mal  derbem  organisationsfähigem  Fibrin;  nicht 
selten  nähert  es  sich  mehr  dem  crouposen  Faserstoffe  oder  kömmt 
mit  ihm  gänzlich  überein. 

Die  weiteren  Metamorphosen  dieser  Knoten  sind  daher 
auch  sehr  wandelbar,  Sehr  oft  wird  das  Infiltrat  vollständig  resor- 
birt  und  die  Knoten  verschwinden  daher,  ohne  Spur  zurückzulassen. 
In  anderen  seltenen  Fällen  werden  die  Knoten  unter  gleichzeitiger  Vo- 
lumsverminderung ständig,  indem  das  sie  constituirende  Produkt 
entweder  zerfällt  und  v  er  kreidet  oder  aber  zu  seimigem  derben 
Gefüge  o  r  g  a  n  i  s  i  r  t.  Häufig  schmelzen  aber  die  herpetischen  Kno- 
ten der  Bindehaut  und  erzeugen    geschwürähnliche   Substanz- 
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Verluste,  welche  den  oben  erwähnten  ganz  ähnlich  sind,  auch  in 
verschiedene  Tiden  greifen  und  selbst  die  Sclera  zu  durchbohren  im 
Stande  sind,  umsomehr,  als  sie  auch  auf  seeundäre  Weise  sich  aus- 
zudehnen vermögen,  durch  Entzündung  und  Infiltration  des  Geschwürs- 
bodens mil  schmelzenden  Exsudaten. 

Es  erscheinen  diese  Substanzverluste  bei  oberflächlichem 
Sitze  gewöhnlich  muldenförmig,  flach  mit  sehr  geringer  Abdachung 
ihrer  Ränder.  Bei  liefern  Silze  der  Knoten  resultiren  aus  der  Schmel- 
zung des  Infiltrates  jedoch  häufig  sehr  tief  greifende  Substanzverluste 
mit  steilen ,  oft  scharf  abgesetzten  Rändern.  Der  Grund  dieser  Ge- 
schwürchen ist  meistens  etwas  uneben  hügelig;  er  blutet  leicht,  falls 
aut  ihm  die  Sclera  nicht  bloss  gelegt  ist,  oder  aber  die  massenhafte 
entzündliche  Infiltration  des  Gefüges  der  Circulation  nicht  binderlich 
in  den  Weg  tritt.  Er  ist  meistens  überdeckt  von  einem  zarten  Be- 
schläge lymphähnlicher  oder  eitriger  Masse,  bisweilen  aber  findet  man 
auf  ihm  auch  ansehnliche  Exsudalmengen  in  Form  von  Pfropfen  haften, 
welche  dann  nicht  selten  über  die  Ränder  des  Geschwüres  hervorra- 
gen. Der  Contour  dieser  Substanzverluste  ist,  entsprechend  der  Form 
der  knotigen  Elflorescenzen  ,  stets  rundlich  und  ihr  Durchmesser  va- 
riirl  von  dem  eines  Hirsekornes  bis  zu  jenem  eines  Hanlkornes.  Doch 
können  auch  mehrere  solche  Geschwürchen  zusammen fliessen ,  wo- 
durch natürlich  Gestalt  und  Grösse  des  Substanzverlustes  modificirt 
werden. 

Es  verheilen  diese  Geschwüre  in  der  Regel  sehr  bald,  viel  schnel- 
ler, als  in  der  Cornea,  und  gewöhnlich  ohne  Spur  einer  Narbe  zurück- 
zulassen. Nur  bisweilen  bleibt  eine  kleine  derbe  sehnige  Stelle  als 
Denkmal  des  vorhanden  gewesenen  Substanz  Verlustes  zurück.  Die 
Ausfüllung  der  Lücke  resullirt  einerseits  aus  der  allmähligen  Hebung 
des  Grundes,  welche  wieder  eine  Folge  der  Infiltration  des  Bindehaut- 
gefüges  und  der  Organisation  des  Infiltrates  zu  Bindegewebe  ist;  an- 
derseits resultirt  sie  aus  der  Zuziehung  der  Geschwürsränder  und 
der  endlichen  Anbildung  einer  neuen  Epifheldecke. 

Nicht  immer  jedoch  folgt  der  Heilungsprocess  der  Schmelzimg  und 
Ausstossung  des  herpetischen  Knotens  so  rasch  auf  dem  Fusse.  Eben 
so  wie  bei  der  Bläschenform  entzünden  sich  nämlich  nicht  selten  die 
Ränder  und  der  Grund  des  Substanzverlustes,  sie  werden  von  Pro- 
dukten infillrirt,  welche  wieder  schmelzen  und  so  entwickelt  sich  auf 
dem  Boden  einer  knotigen  herpetischen  Efflorescenz  ein  Geschwür, 
welches  die  Charaktere  des  Herpes  nicht  mehr  an  sich 
hat,  sich  öfters  nach  allen  seinen  Dimensionen  vergrössert  und  län- 
gere oder  kürzere  Zeil  besteht,  ehe  die  Heilung  auf  dem  oben  ange- 
deuteten Wege  mit  oder  ohne  Zurücklassung  einer  kleinen  sehnigen 
Narbe  zu  Stande  kommt  48. 

§.  191.  Es  liegen,  wie  ich  bereits  im  1.  Buche  zu  erwähnen  Ge- 
egenheit  hafte,  Gründe  vor,  den  herpetischen  Exsudation  s- 
heerd  in  einem  besonderen  Bezüge  zu  den  Endigungen 
der  sensitiven  Ciliarnerven  zu  denken.  In  der  That  äussert 
sich  auch  bei  Enlwickelung  des  Herpes  die  Affeklion  des  ciliaren  Sy- 
slemes  in  sehr  auffälliger  Weise. 

Schon  vor  dem  Aufschiessen  der  charakteristischen  Efflorescenzen 
St  eil  wag-,  Ophthalmologie  II.  54 


450  Der  Herpes  der  Bindehaut. 

macht  sich  in  der  Regel  der  Reizzustand  ciliarer  Nerven  durch  mehr 
weniger  heftige  Schmerzen  im  Auge  geltend.  Es  variiren  diese 
Schmerzen  sehr  nach  ihrer  Nüanze,  meistens  sind  sie  jedoch  stechend, 
reissend  oder  brennend.  Nach  der  Entwickehmg  der  Et'florescenz  neh- 
men diese  Schmerzen  gewöhnlich  ab  und  verschwinden  wohl  auch 
ganz,  indem  nur  mehr  das  unangenehme  Gefühl  eines  fremden  Kör- 
pers im  Bindehautsacke,  ein  Drücken,  Beissen,  Jucken  u.  dgl. ,  wie 
beim  einfachen  Catarrhe  niederer  Grade  zurückbleibt;  es  wäre  denn, 
dass  sich  neue  Elflorescenzen  in  der  Binde-  oder  Hornhaut  vorberei- 
ten und  der  Process  solcher  Maassen  in  die  Länge  gezogen  wird,  wo 
dann  der  Schmerz  auch  anhält.  Doch  pflegt  derselbe  beim  Conjunc- 
tivalherpes  viel  milder  zu  sein,  als  beim  Herpcs  corneae.  Daher  tritt 
bei  ersterem  auch  die  Mitleidenschaft  der  anderen,  mit  den  Ciliarner- 
ven funktionel  verbundenen  Nerven  nicht  so  deutlich  hervor,  die  Licht- 
scheu ist  meistens  geringfügig  und  der  Thränenfluss  spärlicher, 
der  Lidkrampf  aber  ganz  unbedeutend  oder  ganz  fehlend. 

Parallel  der  Nervenreizung  geht  constant  eine  sehr  deutliche  Stö- 
rung d  er  Circulation  im  Berei  che  der  Ciliargefässe  und  ih- 
rer im  Episcleralgewebe  verästelten  Zweige.  Schon  vor  derEnt- 
wickelung  der  Efflorescenz  erscheint  an  dem  zukünftigen  Standorte 
derselben  das  Episcleralgewebe,  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange, von  einem  höchst  feinen  und  dichten  Gefässnetze  durchwebt, 
einen  hellrothen  Fleck  bildend,  welcher  dort,  wo  er  an  die  Cornea 
grenzt,  scharf  abgesetzt  ist,  nach  allen  anderen  Seiten  aber  gleichsam 
verschwimmt  und  sich  nach  hinten  hin  in  einen  oder  mehrere  Gefäss- 
stämme  verjüngt,  welche  in  meridionaler  Richtung  gegen  die  Ueber- 
gangsfalte  streichen  und  dort  verschwinden.  Auf  diesem  hyperämi- 
schen  Flecke,  gleichsam  auf  einer  blutreichen  Unterlage,  entwickelt 
sich  dann  die  herpetische  Efflorescenz.  Die  Form  der  hyperämischen 
Partie  des  Episcleralgewebes  ist  rundlich,  falls  die  Efflorescenz 
in  grösserer  Entfernung  von  der  Cornea  zu  Stande  kommt,  im  entge- 
gengesetzten Falle  aber  unregelmässig  dreieckig  mit  gegen  die  Horn- 
haut gekehrter  Basis.  Doch  ist  es  auch  nicht  selten,  das  Episcleral- 
gewebe seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  hyperämirt  und  na- 
mentlich im  Umkreise  der  Hornhaut  stark  injicirt,  geröthet  und  von 
seröser  Infiltration  geschwellt  zu  linden.  Selbst  dann  findet  man  ziem- 
lich oft  diese  ausgebreitete  Hyperämie,  wenn  der  herpetische  Process 
sich  mit  der  Entwickehmg  eines  oder  des  anderen  Bläschens  oder 
Knötchens  erschöpft.  Gewöhnlich  aber  schiessen  in  Fällen  von  so 
ausgebreiteter  Circulationsstörung  im  Ciliargefässsysteme  mehrere  Elflo- 
rescenzen, auf  der  Conjunctiva  sowohl  als  auf  der  Cornea,  auf  und 
es  ist  Regel,  in  dem  Umkreise  der  einzelnen  Elflorescenzen  die 
Hyperämie  stärker  ausgeprägt  zu  finden. 

Aber  auch  die  Bindehautgefässe  partieipiren  beim  Herpes 
conjunctivalis  an  der  Circulationsstörung,  und  diese  macht  sich  ganz 
besonders  auffällig  durch  starke  Injektion  jener  Gefässzweige,  welche 
sich  in  der  Verlaufsrichtung  der  zur  herpetischen  Efflorescenz  in  nä- 
herem Bezüge  stehenden  Nervenzweige  verästeln.  Man  sieht  den  Kno- 
ten oder  das  Bläschen  umkreist  von  einem  mehr  weniger  dichten 
Netze  grober  Gefässe,    welche  ihrer  Lage  nach  offenbar  der  Binde- 
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haut  angehören.  In  der  Richtung-  des  Meridians  aher  zieht  sich  gegen 
den  Uebergangslheil  hin  ein  Pacquet  dicht  verzweigter  und  vielfach 
unter  einander  anastomosirender  Gelasse  hin  und  bildet  so  einen  ver- 
schiebbaren bandartigen  Streifen  oder  aber,  indem  sich  dieser  nach 
hinten  hin  alhnählig  verbreitert,  eine  fächerartige  dreieckige  Figur,  de- 
ren Basis  sich  an  den  Uebergangslheil  lehnt,  während  in  dein  anderen 
Ende  die  herpetische  El'florescenz  eingebettet  ist. 

Es  tritt  dieses  Gefässbündel  immer  etwas  über  das  Niveau  der 
nachbarlichen  Conjnnctivalparüen  hervor,  indem  einerseits  der  ver- 
mehrte Blutgehall,  anderseits  aber  eine  mit  der  Hyperämie  in  Verbin- 
dung stehende  seröse  Infiltration  des  Binde,  hau  Ige  füge  s 
eine  ansehnliche  Schwellung  des  betreffenden  Conjunctivalstückes  bedingt. 

Indessen  nicht  immer  bleibt  es  bei  den  Erscheinungen  eines  ein- 
fachen Congesfionsödemes  im  Bereiche  des  Gefässbündels,  die  Hyper- 
ämie steigert  sich  zu  wahrer  Entzündung  und  die  in  das  Ge- 
füge infiltrirlen  Produkte  differenziren  sich,  werden  trübe  und  machen, 
dass  die  helle  Blutfarbe  des  betreffenden  Conjunctivalstückes  bei  Fort- 
bestand der  Schwellung  erblasst  und  in  eine  mehr  graurolhe  Nüanze 
übergeht. 

Oft  bleibt  es  nicht  einmal  bei  der  einfachen  Infiltration ,  das  ent- 
zündele Stück  der  Bindehaut  setzt  auch  auf  seiner  freien  Fläche 
Produkte  ab,  welche  in  einzelnen  selteneren  Fällen  gerinnen  und  in 
Gestalt  hautähnlicher  Placques  oder  zusammenhängender  Membranen 
sich  abziehen  lassen;  häufiger  aber  als  schleimig  eifrige  oder  rein 
eitrige  Massen  abgestossen  werden  und  sich  den  meisthin  alterirten 
Bindehaulexcreten  (1.  Buch  §.  235)  beimischen. 

Doch  ist  die  Injektion  band- oder  fächerförmiger  Theile  der  Con- 
junetiva  beim  Herpes  keine  constante  Erscheinung.  Nicht  selten 
findet  man  einen  ganzen  Quadranten,  die  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi 
und  mehr,  ja  selbst  die  Bindehaut  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
hyperämirt,  entzündet,  und  massenhaft  inlillrirt.  Wie  erwähnt  wurde, 
ist  es  nämlich  etwas  ganz  gewöhnliches,  dass  auf  der  Conjunctiva 
und  Cornea  mehrere  Efflorescenzen  gleichzeitig  oder  kurz  hinler  einan- 
der aufschlössen  und  die  zugehörigen  hyperämirlen  Gefässbündel  in 
der  Conjunctiva  ebenso  wie  im  Episcleralgewebe  zusammenfliessen. 
Bisweilen  geschieht  es  sogar,  dass  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Bin- 
dehaut eine  grössere  Anzahl  von  Efflorescenzen  in  der  Art  zusammen- 
drängt, dass  alldort  die  hyperämirle  und  von  Exsudat  mächtig  ge- 
schwellte Bindehaut  wulslähnlich  aüfgepufft  wird  und  sich  gleichsam 
ein  gemeinschaftliches  Pericarpium  bildet,  welches,  von 
Efflorescenzen  diverser  Form  und  verschiedenen  Alters  bestanden,  sich 
auch  auf  Theile  der  Cornea  ausbreitet  und  sofort  den  Begriff  eines 
Pannus  herpeticus  (1.  Buch  §.  240)  erschöpft. 

Ueberdiess  aber  steht  der  Herpes  nicht  immer  allein  auf  der  Con- 
junctiva, er  ist  gar  nicht  selten  ein  blosser  Begleiter  anderer 
Formen  der  Syndesmitis,  des  Catarrhes,  Trachomes  u.  s.  w. 
und  wird  besonders  leicht  durch  zu  reizende  Behandlung  derselben 
hervorgerufen.  Dann  ist  er  aber  auch  nur  an  der  charakteristischen 
El'florescenz  zu  erkennen,  da  das  ihm  zugehörige  Gefässbündel  in  der 
allgemeinen  Congestionsrölhe  der  Conjunctiva  verschwindet. 
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§.  192.  Ueberhaupt  spielen  in  der  Aetiologie  des  Herpes 
Reize  aller  Art  die  Hauptrolle,  sie  mögen  nun  von  anderen  Zwei- 
gen des  Quintus  auf  die  Bindehaut-  und  Ciliarnerven  fortge- 
pflanzt, jene  oder  aber  diese  Nerven  direkt  getroffen  haben.  Es 
genügen  diese  Reize  an  und  für  sich  bei  nur  einiger  Intensität,  um 
einen  Herpes  hervorzurufen  und  da  nun  nicht  leicht  irgend  ein  Indi- 
viduum sich  der  Fülle  möglicherweise  auf  das  Auge  reizend  einwir- 
kender Schädlichkeiten  zu  entziehen  im  Stande  ist,  darf  es  nicht  wun- 
dern, wenn  man  den  Herpes  in  jedem  Lebensalter,  bei  Individuen  der 
verschiedensten  Lebensweise  und  Beschäftigung,  in  jedem  Stande  und 
in  jedem  Clima  findet. 

Doch  ist  er  natürlich  häufiger,  wo  in  den  climatischen  Verhält- 
nissen, in  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  eine  reichlichere 
Quelle  solcher  Schädlichkeiten  gegeben  ist.  In  Egypten  z.  B.  und  den 
sandigen  Wüsten  Afrika's  kommt  er  in  einem  ganz  erstaunlich  hohem 
procentarischen  Verhältnisse  vor,  49  und  ebenso  bei  dem  Militair,  na- 
mentlich bei  dem  in  grossen  Städten  casernirlen.  In  Wien  wenigstens 
wiegen  die  Fälle  von  Herpes  ihrer  Zahl  nach  jene  des  Trachoms  oder 
Catarrhs  nahe  zu  auf  und  ich  glaube  nicht  zu  irren ,  wenn  ich  auch 
anderswo  das  Verhälmiss  ähnlich  supponire  und  sofort  den  Herpes 
mit  in  die  Categorie  jener  Ophthalmien  reihe,  deren  Gesammtheit 
den  Begriff  der  Ophthalmia  militaris  oder  egyptiaca  conslituirt. 

Wenn  indessen  auch  äussere,  reizend  auf  das  Auge  wirkende 
Schädlichkeiten  als  genügende  Ursachen  für  das  Zustandekommen  des 
herpetischen  Processes  erklärt  werden  müssen,  so  lässt  sich  doch  an- 
derseits die  häufige  Mitwirkung  einer  Disposition  nicht  in  Abrede 
stellen.  Sie  ist  das  unbekannte  Etwas,  welches  macht,  dass  einzelne 
Individuen,  von  denselben  Schädlichkeiten  getroffen,  leichter  an  Her- 
pes erkranken  als  andere,  und  einmal  ergriffen,  auch  nicht  leicht  die 
Krankheit  wieder  los  werden,  indem  eine  Efflorescenz  nach  der  ande- 
ren aufschiesst  und  der  Process  so  in  die  Länge  gezogen  wird.  Wie 
bereits  erwähnt  wurde  (1.  Buch  §  245 — §  251)  sind  besonders  Kin- 
der mit  dem  sogenannten  erethisch  scrofulosen  Habitus,  sowie  schwäch- 
liche, durch  Nahrungsmangel,  schwere  Krankheiten  u.  s.  f.  herabge- 
kommene Individuen  des  reiferen  Alters  disponirt  und  der  Herpes  ist 
in  dem  ExsiccalionssUidium  der  acuten  Exantheme,  sowie  als  Beglei- 
ter chronischer  Gesichtsausschläge  so  häufig,  dass  man  ihn  vielseitig 
als  Ophthalmia  m  o  r  b  i  1 1  o  s  a ,  s  c  a  r  1  a  t  i  n  o  s  a ,  v  a  r  i  o  1  o  s  a ,  p  s  o  - 
rica,  impetiginosa  beschrieben  hat.  Die  cilirten  Paragraph.«  ent- 
heben mich  der  Notwendigkeit,  mich  weiter  in  dieser  Beziehung  aus- 
zulassen. 

§  193.  Der  herpetische  Process  verläuft  im  Allgemei- 
nen typisch  und  hat  der  Regel  nach  innerhalb  14  Tagen  seinen 
Cyclus  durchschritten,  namentlich  dort,  wo  bei  mangelnder  Disposition 
äussere  Reize  als  die  alleinigen  Ursachen  des  Zustandekommens  an- 
zunehmen sind.  Doch  wird,  wie  beim  Cornealherpes,  das  typische 
des  Verlaufes  nicht  selten  undeutlich,  indem  eben  die  durch  den  Pro- 
cess gesetzten  organischen  Veränderungen  der  Bindehaut 
längere  Zeit  brauchen,  um  sich  zu  verwischen  oder  in  ständige  For- 
men überzugehen;    oder  aber  indem  auf  dem  Boden  des  Herpes  sich 
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neue  krankhafte   Pro c esse,    secundäre  Entzündungen   etabliren, 

welche  mit  der  ursprünglichen  Nervenaffeklion  in  keinem  näheren  Ver- 
bände stehen;  oder  endlich  indem  vermöge  fortdauernder  Reizeinwir- 
kungen oder  gegebener  hochgradiger  Disposition  der  Herpes  fort- 
während recidivirt  und  eine  Efflorescenz  der  anderen  folgt,  der 
Verlauf  sofort  mehr  chronisch  wird. 

§  194.  Dieses  letztere  Verhältniss  trübt  denn  auch  wesentlich 
die  Prognose,  um  so  mehr,  als  bei  wiederholten  Ausbrüchen  des 
Herpes  ganz  gewöhnlich  auch  die  Cornea  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen wird  und  auf  dieser  herpetische  Efflorescenzen  nicht  gleichgültig 
sind,  ja  sehr  oft  der  Funktionstüchtigkeit  des  Auges  Gefahr  drohen.  Sonst 
ist  der  Herpes  conjunctivalis  eine  ganz  unbedeutende  Krankheit,  welche 
bei  gehörigem  therapeutischen  Verfahren  fast  constant  zur  Heilung 
kömmt,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  selbst  dann  wenn  er  zu  an- 
sehnlichen Substanzverlusten  im  Bereiche  der  Bindehaut  und  des  Epi- 
scleralgewebes  geführt  hat;  denn  diese  verheilen  der  Regel  nach  ziem- 
lich schnell  und  hinterlassen  höchstens  eine  ganz  unbedeutende  Narbe, 
welche  die  Funktion  des  Bulbus  so  wenig  beirrt,  als  ein  zur  Ständig- 
keit gekommenes  herpetisches  Knötchen. 

Doch  darf  man  auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bisweilen 
auch  sehr  tief  sitzende  Knoten  vorkommen,  welche  selbst  in  das 
Gefüge  der  Sclera  eingreifen  und  durch  ihre  Schmelzung  einen  Durch- 
bruch derLederhaut  mit  sofortigem  Vorfalle  des  entsprechen- 
den Uvealtheiles  nach  sich  ziehen  können,  wie  dieses  namentlich 
an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  bisweilen  beo- 
bachtet wird;  sowie  dass  diese  partiellen  herpetischen  Infiltrationen 
der  Sclerotica  mit  Abnahme  der  Widerstandskraft  dieser  Membran  ver- 
knüpft sind  und  so  die  Veranlassung  zu  partiellen  S cl er al sta- 
phylo men  mit  allen  deren  Consequenzen  geben  können,  und  dass 
man  auch  Beispiele  hat,  in  welchen  der  Entzündungsprocess  sich  von 
dem  herpetischen  Exsudalionsheerde  aus  allmählig  in  die  Tiefe  fortge- 
setzt hat,  den  Gefässen  und  Nerven  folgend,  und  dass  in  solcher  se- 
eundärer  Weise  aus  dem  einfachen  Herpes  partielle  Chorioidü- 
tides  mit  allen  ihren  höchst  verderblichen  Rückwirkungen  auf  die 
Funktion  des  Auges  als  Sehapparat  resultiren  können. 

Ueberdiess  muss  auch  noch  in  Rechnung  gebracht  werden,  dass 
knotige  Eiflorescenzen  als  solche  durch  Organisation  oder  Verkal- 
kung ständig  werden  können,  herpetische  Geschwüre  aber  in  Aus- 
nahmsfällen dichte  sehnige  knotenähnliche  Narben  setzen,  indem 
der  Geschwürsgrund  entweder  vorläufig  granulirt  oder  sich  einfach 
mit  derberem  fibrösen  organisirenden  Produkte  überkleidet;  dass  end- 
lich auch  das  in  der  Umgebung  des  herpetischen  Gefässbündels 
abgelagerte  Produkt  in  einzelnen  Fällen  sich  höher  gestaltet  und  zu 
einer  Hypertrophie  des  betreffenden  Bin  dehauttheiles 
führt.  Das  Resultat  dessen  ist  ein  ständiger  Pannus  herpeticus, 
falls  sich  mehrere  Efflorescenzen  auf  einem  kleinen  Theile  der  Conjunc- 
tiva  zusammendrängen;  ein  Flügelfell  aber,  falls  es  an  der  betref- 
fenden Stelle  bei  einer  oder  höchstens  zwei  Efflorescenzen  bleibt. 

Betreffs  des  ständigen  Pannus   herpeticus   habe  ich  mich   bereits 
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genügend  im  1.  Buche  §  262  und  §  419  ausgesprochen,    es  erübrigt 
daher  nur  noch,  das  Flügelfell  näher  zu  erörtern. 

Das  Pterygium  oder  Flügelfell. 

§  195.  Es  scheint,  dass  man  unter  diesem  Namen  zweierlei 
Znslände  zusammengefasst  hat,  welche  ihrer  anatomischen  Form  und 
Textur  nach  wohl  sehr  nahe  übereinkommen  und  durch  zahlreiche 
Zwischenformen  in  einander  übergehen,  in  ihrer  Entstehungs- 
weise  und  in  dem  Detail  ihrer  äusseren  Erscheinung  aber 
dennoch  merklich  difTeriren,  ich  meine  das  Pterygium  im  enge- 
ren Worts  in  ne,  von  welchem  ich  schon  im  1.  Buche  §  261  Er- 
wähnung machte  und  den  ebendaselbst  §  421  geschilderten  Zustand, 
welcher  mit  Ammon's  Syncanlhus50  sehr  nahe  verwandt  oder 
identisch  sein  dürfte  und  vielleicht  besser  als  falsches  Flügelfell, 
Pseudopterygium  beschrieben  würde. 

Die  Nichtbeachtung  der  Unlerschiede,  welche  beide  in  Bede  ste- 
henden Zustände  charakterisiert,  erklärt  mir  die  Differenzen,  welche 
noch  bis  jetzt  in  den  Ansichten  der  Autoren  über  die  Symptomatolo- 
gie, Aetiologie  und  Pathogenese  des  Flügellelles  herrschen, 

§  196.  Das  wahre  und  das  falsche  Pterygium  setzen  sich 
conslant  aus  zwei,  in  ihrem  anatomischen  Verhallen  etwas  abweichen- 
den Theilen  zusammen,  deren  einer  der  Cornea,  der  andere  der 
Bindehaut  zugehört.  Beide  bilden  unter  allen  Umständen  nur  Ein 
Conlinuum,  welches  eine  meridional  ziehende  Längsachse 
besitzt. 

Der  Cornea!  th  eil  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  dichte  derbe 
sehnige,  bisweilen  knorpelähnliche,  faserig  schollige  Neubildung  (l.ßuch 
§  427— -434),  welche  bisweilen  ganz  oberflächlich  lagernd  der  äusser- 
slen  Cornealsubstanzschichle  aufsitzt;  der  Regel  nach  aber  tiefer  in 
das  Gefüge  der  Hornhaut  hineingreift  und  in  Gestalt  einer  sehnigen 
Narbe  eine  Subsianzlücke  ausfüllt,  welche  einen  ganz  unebenen  hüge- 
lig grubigen,  bei  Enfblössuns;  bisweilen  parenchymatös  blutenden  Grund 
zeigt.  Die  Oberfläche  dieser  Neubildung  wird  meislhin  von  einem  nur 
dünnen  Stratum  trüben  Epithels  gedeckt,  welches  nicht  selten  über  die 
Grenzen  der  Neubildung  hinausgreift  und  unter  sich  bisweilen  noch 
einzelne  Gefässchen  nachweisen  lässt. 

In  einzelnen  Fällen  ist  Epithel,  mit  Fett  und  Kalkkörnehen  sowie 
mit  organischer  grumoser  Masse  gemischt,  das  hauptsächlichste 
Conslituens  des  Cor  nea  1 1  heile  s  des  Pterygiums,  während  seh- 
nenähnliches Gefüge  nur  in  einem  dünnen  Stratum  als  Unterlage  des 
ersteren  die  Cornealsubslanzlücke  auskleidet;  die  Neubildung  trägt  mehr 
den  epithelialen  Charakter  (1.  Buch  §  389).  Bisweilen  jedoch 
wird  der  Gorne  alt  heil  des  Flügelf'ells  seiner  grösslen  Masse  nach 
zusammengesetzt  aus  einem  lockeren,  langfaserigen,  von  mehr  weni- 
ger Gelassen  durchzogenen  Bindegewebe,  welches  von  einer  Epi- 
thelschichte  gedeckt  wird  und  auf  einem  Stratum  sehnigen  oder  trü- 
ben strukturlosen  Gefüges  aufsitzt,  mitunter  auch  einen  oder  den  an- 
dern   Knoten    fibröser  oder   fettig  kalkiger  Masse   in   sich   einschliesst 
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und  die  bindegewebigen  Neoplasien,    wie   ich  sie  im  1.  Bache  §415 
geschildert  habe,  treffend  nachahmt. 

Der  Bindehauttheii  des  Klügelfelles  ist  eigentlich  ein  hy- 
pertrophirtes  Stück  der  Conjunctiva  und  in  vielen  Fällen  auch  zu- 
gleich der  zugehörigen  Submucosa.  Sein  hauptsächlichster,  nichl 
selten  fast  ausschliesslicher  Faktor  ist  reines  Bindegewebe,  wie 
es  der  Conjunctiva  bulbi  de  norina  zukömmt,  nämlich  Bündel  schön 
geschlän gelter  Bindegewebsfasern,  welche  vielleicht  nur  insoferne  etwas- 
Besonderes  halten,  als  ihre  Hauptrichtung  eine  vorwaltend  meridionale 
ist,  Nichl  seilen  indessen  findet  man  wohl  auch  einzelne  Stränge  oder 
bandartige  Streifen  von  dichtem  sehnigen  Gefüge  eingewebt  in 
das  lockere  Parenchym  des  Elügelfelles.  Letztere  gehen  der  Regel 
nach  aus  dein  dichter  gewebten  Cornealtheile  hervor  und  durch- 
setzen den  Bindehauttheii  in  einer  seiner  Achse  nahezu  parallelen 
Richtung,  um  sich  nach  längerem  oder  kürzeren  Verlaufe  spurlos  zu 
verlieren  oder  Verbindungen  einzugehen  mit  der  Sclcra,  Membrana 
semihmaris  u,  s.  w.  Seltener  stösst  man  auf  rohe  oder  halbent- 
wickelte Exsudat  m  a  s  s  e  n  im  Gefüge  des  Elügelfelles,  wie  Arlt  51 
angiebt,  da  eben  Pterygien,  bevor  sie  sich  völlig  ausgebildet  haben 
und  ständig  geworden  sind,  nicht  leicht  exstirpirl  werden.  Regres- 
siv metamorphosirte,  fettig  zerfallene  Elemente,  wie  sie  einige 
Autoren  in  sehr  alten  Flügelfellen  voraussetzen,  mögen  daselbst  aller- 
dings vorkommen,  nachgewiesen  sind  sie  jedoch  nicht. 

In  dem  faserigen  Gefüge  des  Flügelfelles,  in  welchem  die  ur- 
sprünglichen Elemente  der  Bindehaut  von  den  neoplastischen  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  verlaufen  nun,  im  Allgemeinen  die  meridionale 
Richtung  einhallend,  eine  bald  grössere  bald  geringere  Menge  von 
blutgefüllten  gewöhnlich  ziemlich  starken  Gefässstäm  men,  welche 
in  einzelnen  Fällen  durch  sparsam  abgehende,  in  anderen  Fällen  aber 
durch  sehr  zahlreiche  Nebenaeste  unter  einander  anastomosiren,  ja  öfters 
so  stark  verzweigt  sind,  dass  sie  völlig  verschwinden  in  einer  gleich- 
massigen  hyperämischen  Röthe,  mit  welcher  der  hypertrophirte  Con- 
junclivaltheil  übergössen  ist  und  welche  nur  bisweilen  durch  ein  dickes 
Stratum  trüben  Epithels  einigermassen  gedämpft  wird. 

§  197.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Masse  neoplasti- 
scher Elemente  und  blutgefüllter  Gelasse  variirt  natürlich  das  äussere 
Ansehen  des  Plerygiums  bedeutend.  Man  hat  darin  eine  Veranlassung 
gefunden,  mehrere  Arten  von  Flügelfell  zu  unterscheiden. 
'  Geringere  Grade  von  Verdickung  mit  sparsamer  Gefässentwicke- 
lung,  welche  sich  überdiess  noch  auf  die  eigentliche  Bindehaut  be- 
schränken und  daher  die  Verschiebbarkeil  und  die  Diaphanität  des 
betreffenden  Conjunctivaltheiles  nicht  aufheben,  begreift  man  unter  dem 
Namen  des  Pterygium  tenue  oder  membranaceum. 

Im  Pterygium  crassum,  von  welchem  man  noch  zwei  Grade 
unterscheidet,  nämlich  das  vasculose  Flügel  feil  und  das  Ptery- 
gium carnosum  oder  s a r c o m a t o s u m ,  ist  die  Massenzunahme 
des  alterirten  Bindehaultheiles  eine  sehr  bedeutende,  so  zwar,  dass 
dieser  bisweilen  merklich  über  das  Niveau  der  nachbarlichen  gesun- 
den Conjunctiva  hervorragt  und  dem  belastenden  Finger  nicht  selten 
die    Consistenz    eines    mehr  weniger    gespannten   Muskels    darbietet. 
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Ueberdiess  ist  auch  die  Gefässenlwickelung  eine  sehr  ansehnliche,  so 
zwar,  dass  das  Flügelfell  auch  seinem  äusseren  Ansehen  nach  einem 
Stücke  rohen  Fleisches  ziemlich  ähnlich  wird.  Auch  beschränkt  sich 
die  Hypertrophie  nicht  auf  die  eigentliche  Bindehaut,  sondern  greift, 
namentlich  bei  höheren  Enlwickelungsgraden  des  Flügelfells,  auch  in 
das  Subconjunctivalgewebe  ein,  womit  natürlich  die  Verschiebbarkeit 
der  Neubildung  sehr  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird. 

Chelius  52  beschreibt  auch  ein  Pterygium  fungosum,  wel- 
ches sich  durch  Granulationen  mit  Eiterbildung  auf  der  Oberfläche 
auszeichnet,  sonst  aber  nirgends  erwähnt  wird. 

§  198.  Die  äussere  Form  des  Pterygiums  ist  im  Allge- 
meinen die  eines  gleichschenkeligen  Dreieckes.  Die  Basis  dessel- 
ben ist  stets  gegen  die  Uebergangsfalte  gerichtet  und  verwischt  sich 
entweder  noch  im  Gefüge  der  Conjuncliva  bulbi,  ohne  den  Ueber- 
gangstheil  zu  erreichen,  oder  aber  geht  in  diesen  über  und  verschmilzt 
mit  demselben.  Der  Scheitel  des  Flügelfells  ruht  gewöhnlich  auf 
dem  Rande  der  Cornea  auf,  dringt  aber  auch  oft  auf  der  Oberfläche 
der  Hornhaut  gegen  deren  Cenlrum  vor,  überschreitet  lezleres  aber 
nur  in  sehr  seltenen  Ausnahmsfällen. 

Besonders  beim  wahren  Flügelf  eile  ist  die  dreieckige  Form 
deutlich  ausgesprochen,  indem  sein  Corneallheil  stets  in  eine  wenn 
auch  abgerundete  Spitze  ausläuft,  gegen  welche  hin  die  Seitenränder 
der  Neubildung  ihrer  ganzen  Länge  nach  unter  einem  mehr  oder  we- 
niger spitzen  oder  stumpfen  Winkel  convergiren. 

Bei  dem  falschen  Flug  elf  eile  und  bei  den  verschiedenen 
Uebergangs  formen  ist  das  Dreieck  etwas  unregelmässiger,  zuwei- 
len selbst  ziemlich  verwischt  und  nur  im  Bin  d  eh  au  tili  eile  aulfäl- 
liger. Seine  Cornealpor t ion  wird  nämlich  meisthin  von  einem 
ganz  gewöhnlichen,  mehr  rundlichen,  oft  sogar  zackigen  Sehnen  f  1  ecke 
gebildet,  welcher  von  einem  Saume  trüben  Epithels  umkränzt  wird  und 
mit  seinen  Seitenrändern  sich  in  den  Rändern  des  Bindehaultheiles 
verliert.  In  einzelnen  Fällen  hat  es  sogar  ganz  das  Ansehen,  als  ob 
der  Binde  hautlheil  aus  der  Mitte  eines  solchen  sehnigen 
Hornhautfleckes  entspränge.  Es  tritt  nämlich  ein  Bündel  locke- 
ren gefässhaltigen  Bindegewebes  aus  dem  Centrum  des  sehnigen  Horn- 
hautfleckes hervor,  legt  sich  aber  gleich  gegen  den  Cornealrand  um 
und  verschmilzt  mit  dem  hypertrophirten  Bindehauttheil.  Diese  Ver- 
schmelzung ist  in  der  Regel  eine  totale,  so  dass  sich  die 
Ränder  des  Bindehaultheiles  höchstens  treppenförmig  über  das  Niveau 
der  angrenzenden  Conjunctiva  erheben.  Bisweilen  aber  ist  die  Ver- 
schmelzung auf  den  mittleren  oder  Achsen t heil  der  Binde- 
hautporlion  beschränkt  und  man  kann  mittelst  einer  Sonde  unter  den 
Rändern  des  Pseudopterygiums  mehr  weniger  tief  eindringen. 

Die  Basis  des  wahren  Pterygiums  findet  ihre  Grenze 
stets  im  Ueber gangstheile  der  Conjunctiva  und  geht  nie- 
mals auf  den  Tarsaltheil  oder  die  halbmondförmige  Falte  u.  s.  w.  über. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Uebergangs  formen  des  Flügelfells. 
Beim  falschen  Pterygium  indessen  kömmt  es  wohl  bisweilen 
vor,  dass  sich  einzelne  sehnige  Stränge  oder  Bündel  lockeren 
Bindegewebes  auf    den  Tarsaltheil  der  Bindehaut,  auf  die  halbmond- 
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förmige  Falte,  auf  die  Carünkel  oder  selbst  auf  den  freien  Lidrand 
fortsetzen  and  bei  entsprechenden  Bewegungen  des  Augapfels  Sich 
spannen,  sehnenartig  hervortreten  und  selbst  gewisse  Aehsenrichiuu- 
gen  des  Bulbus  beMhderai 

§  199.  Der  gewöhnlichste  Standort  des  Flügelfelles  ist  der 
innere  Quadrant  der  vorderen  Bulbushälfte,  und  zwar  ganz 
vorzüglich  der  miniere,  in  den  Rereich  der  Lidspäl.te  fallende: Theil 
dieses  Quadranten.  Pterygien  auf  anderen  Portionen  der  vorderen 
Bulbushälfte  sind  sehr  seltene  Ausnahmen53.  Doch  soll  nach  l'ni- 
ner5i  in  Egypten  das  Pterygium  des  unteren  Quadranten  häufig  beob- 
achtet werden. 

Das  Pterygium  steht  fast  immer  einzeln,  und  es  ist  selten,  es  auf 
beiden  Augen  Eines  Individuums  entwickelt  zu  sehen.  In  eini- 
gen Füllen  hal  man  jedoch  auch  deren  zwei,  drei,  vier  und  selbst  fünf 
auf  einem  Auge  beobachtet.  Sie  stehen  dann  in  der  Hegel  auf  ver- 
schiedenen und  zwar  meiSI  entgegengesetzten  Quadranten  der  Con- 
junetiva,  so  dass  bei  der  Zweizahl  ein  inneres  und  äusseres,  bei 
der  Vierzahl  aber  noch  ein  oberes  und  unteres  gegeben  ist55.  Doch 
fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen,  in  welchem  sich  zwei  Pterygien  auf 
eine  m  u  n  d  d  e  m  s  e  1  b  e  n  Quadranten  entwickelt  haben.  Deren  Spitzen 
divergiren  sodann  auf  der  Hornhaut,  während  die  ßindehaullheile  sich 
unter  einander  verweben  und  in  einen  einzigen  ausgebreite teren  und 
dickeren  zusammenschmelzen  5fl. 

§  200.  Die  Pathogenese  des  Flügelfelles  ist  nicht  in 
allen  Fällen  völlig  gleich  und  damit  im  Zusammenhange  steht  die 
Wandelbarkeit  der  äusseren  Form  des  Flügelfelles,  namentlich  dessen 
Corne  altheil  es. 

Das  w a h r e  P t  ery giu  m  mit  spitz  zulaufendem  Hornhauttheile 
ist  in  der  Regel  ein  ständig  gewordener  herpetischer  Ex- 
sudat i  o  n  s  h  e  e r  d.  Die  d  i r  e  k  t  e  Beobachtung  des  Ueberganges  eines 
Cornealherpes  mit  schöner  keratitischer  Brücke  in  ein  Pterygium  te- 
nue  hat  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  vollkommen  über- 
zeugt. Ueberdiess  weiset  schon  die  anatomische  Form  des  wahren 
Flügelfelles  auf  dessen  Ursprung  aus  einem  herpetischen  Processe 
hin.  Aul  dem  centralen  Ende  des  Corneallheiles  entdeckt  man  fast 
jederzeit  mit  leichter  Mühe  den  sehnigen  knorpelähnlichen  oder  kal- 
kigen herpetischen  Knoten,  oder  aber  eine  derartige  etwas  ausgebrei- 
tetere  Narbe,  welche  ihrer  Form  und  Grösse  nach  nur  aus  einem  her- 
petischen Geschwürchen  abgeleitet  werden  kann.  Eben  so  auffällig 
ist  die  formelle  Uebereinstimmung ,  welche  besteht  zwischen  der  epi- 
thelialen oder  sehnigen  Gornealneubildung  im  Ganzen  und  zwischen 
der  bandartig  oder  tri  angeiförmig  begrenzten  Keratitis  vascularis  super- 
ficialis, wie  sie  so  häutig  beim  Cornealherpes  gleichsam  als  Fortsetzung 
des  hyperämirten  und  inliltrirten  Bindehautsektors  gefunden  wird.  Die 
Formähnlichkeit  des  letzteren  und  des  Conjunctivall heiles  des  Flügel- 
felles vervollständigt  endlich  die  Analogie  in  grösstmöglichstem  Grade. 

Häufiger  indessen  geht  der  Cornealtheil  des  Pterygiums  nicht 
unmittelbar  aus  der  herpetisch  en  E  ffl  orescenz  hervor;  er 
repräsenlirt  vielmehr  eine  ihrer  Form  nach  etwas  variable  Narbe, 
welche   sich    auf    dem  Boden    eines    seeundären    herpetischen 
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Geschwüres  entwickelt  hat,  während  der  Bindehantlheil  des  Flü- 
gelfelles ganz  dieselbe  Entstehungsweise  hat,  wie  jener  des  wahren 
Pterygiums.  Es  halten  diese  Pterygien  in  Anbetracht  der  mehr  flecken- 
artigen  Ausbreitung  ihres  Cornealtheiles  und  ihrer  Enlwickehmgs- 
weise  nach  gleichsam  die  Mitte  zwischen  dem  wahren  und  falschen 
Flügelfelle,  daher  ich  sie  als  Uebergan  gs  formen  beschrieben  habe. 
Ich  halte  wiederhohlt  Gelegenheit,  sie  in  ihrer  Evolution  zu  verfolgen 
und  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  meinen  Zuhörern  zu 
zeigen.  Eine  Zuziehung  der  Bindehaut  zur  Substanzlücke  der 
Cornea  und  sofortige  Faltung  der  ersteren  durch  Schrumpfung  der  or- 
ganisirenden  Neubildung  konnte  ich  in  diesen  Fällen  nicht  bemer- 
ken. Vielmehr  entwickelte  sich  der  Corneal-  und  Conjunctivallheil  an- 
scheinend selbstständig  und  verschmolzen  erst  später  durch  Ver- 
einigung des  angeschwollenen  Bindehautrandes  mit  der  Cornealneo- 
plasie  vollständig  und  dauernd. 

Doch  kommen  allerdings  Fälle  vor  und  sie  sind  nicht  selten,  in 
welchen  die  Entwickelung  eines  Flügelfelles  ganz  nach  der  Weise  vor 
sich  geht,  in  welcher  sie  Arlt  beobachtet  hat57 ;  es  kommen  Fälle  vor, 
sage  ich,  in  welchen  ein  randständiges  Corneaige  schwur  vom 
Limbus  conjunctivalis  aus  mit  Granulationen  überwuchert  wird  und 
wo  sich  die  Bindehaut  solchermassen  gleichsam  über  den  Hornhaut- 
substanzverlust hinüberzieht,  gleichzeitig  aber  auch  selbst  durch  ent- 
zündliches Infiltrat  verdickt  wird  und  unter  allmähliger  Schrumpfung 
des  neoplastischen  Gefüges  in  der  Richtung  des  Meridians  gespannt, 
und  selbst  in  Gestalt  von  Falten  über  das  normale  Niveau  der  Binde- 
haut emporgezogen  wird.  Ich  habe  wiederhohlt  solche  Fälle  gesehen 
und  (1.  Buch  §421)  bereits  als  flugelfell  ähnliche  Neubildun- 
gen beschrieben. 

Es  steht  wohl  ausser  allem  Zweifel,  dass  herpetische  Pro- 
cesse  auch  auf  diese  Weise  einen  flügelfellälmlichen  Zustand  zu 
erzeugen  vermögen.  Bisweilen  beurkundet  sich  dieses  noch  an  alten 
Pterygien  durch  eine  grössere  Zahl  von  herpetischen  Knoten  und  Nar- 
ben, welche  den  Cornealtheil  des  Pterygiums  umgeben  und  mit  die- 
sem in  einem  gemeinschaftlichen  Pericarpium  unter  der  Form  eines 
ausgebreiteten  Epithelialfleckes  eingeschlossen  sind.  Häufiger  indes- 
sen dürften  Geschwüre  anderer  Art  den  Grund  solcher  Pterygien 
abgeben. 

Ueberhaupt  ist  zu  bemerken,  dass  jedes  beliebige  Cornea  1- 
geschwür,  falls  es  randständig  ist,  die  Ursache  eines 
Pseudopterygiums  werden  könne,  und  dass  sofort  auch  die 
Ophthalmoblennorrhoe  als  ein  entfernteres  pathogenetisches  Moment 
des  Flügelfelles  zu  nennen  ist.  Selbst  traumatische  und  che- 
mische Substanzverluste  der  Cornea  führen  auf  die  ange- 
deutete Weise  nicht  selten  zu  Pseudopterygien. 

Daher  kömmt  es  auch,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  dasPtery- 
gium  in  Combination  mit  dem  Symblepharon  beobachtet 
hat58  und  dass  das  erstere  dem  letzteren  in  der  äusseren  Form  häu- 
fig so  nahe  kömmt,  dass  man  beide  vielseitig  mit  einander 
verwechselt    und    eine    Verwachsung    der  Flüuelfellbasis    mit    der 
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halbmondförmigen  Falte,  mit  der  Carunkel  und  selbst  mit  den  Lidrän- 
dern  als  etwas  gewöhnliches  erklärt  hat. 

§  201.  Man  darf  jedoch  nichl  glauben,  dass  das  Pterygium  im 
Zustande  völliger  Entwickelung  aus  jenen  Processen  hervor- 
gehe. Seine  Ausbildung  ist  vielmehr  eine  sehr  allinählige, 
langsame  und  nimmt  gewöhnlich  viele  Monate  und  Jahre  in  Anspruch, 
während  weichen  die  Neubildung  unter  leichten  Reizerscheinungen 
mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  und  Dicke  zunimmt.  JeneProcesse 
setzen  gleichsam  nur  die  Anlage  zu  einem  Flügel  feile, 
welche  sich  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  einige  Verdickung 
und  Hyperämie  des  dem  Cornealsubstanzverluste  oder  dem  Geschwüre 
entsprechenden  Bindchaulsektors  bemerklich  macht  und  einem  sehr 
zarten  Pterygium  gleicht,  das  fächerförmig  aus  der  Cornealneoplasie 
in  die  Conjunctiva  hinein  tritt,  aber  gewöhnlich  schon  vor  dem  Aequa- 
tor  bulbi  spurlos  in  dem  normalen  Bindehautgewebe  untergeht. 

Solche  unentwickelte  Flügel  feile  kommen  häufig  vor, 
gehen  aber  gemeiniglich  wieder  unter,  indem  die  betreffende  Binde- 
hautpartie wieder  auf  ihren  Normalzustand  zurückkehrt,  oder  aber  in- 
dem nur  einige  ganz  kurze  sehnige  Fäden  zurückbleiben,  welche  aus 
der  Cornealneoplasie  divergirend  in  die  Bandzone  der  Bindehaut  ein- 
dringen. 

Nur  ausnahmsweise  kommt  das  Pterygium  zur  völli- 
gen Ausbildung,  und  dieses  zwar  besonders  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  durch  fortwährend  oder  doch  sehr  häufig  auf  das  Auge  wir- 
kende äussere  Schädlichkeiten  Beizzustände  häufig  veranlasst 
oder  gar  continu  irlich  unterhalten  werden. 

§  202,  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  das  Pterygium 
in  einem  auflallend  höheren  procentarischen  Verhältnisse  vorkomme 
bei  Individuen,  welche  sich  viel  in  einer  mit  Staubt  heilen  ge- 
mischten Alhmos  p  h  ä  r  e  aufhalten  und  dass  das  Pterygium  auch 
relativ  weniger  selten  sei  bei  Leuten,  welche  viel  am monia  kaii- 
schen oder  anderen  scharfen  Dämpfen  ausgesetzt  sind.  Man 
hat  jene  Neubildung  in  der  Thal  häufiger,  als  anderswo,  bei  Stein- 
metzen. Maurern,  auf  Strassenbauten  und  andern  viel  im  Staube  ar- 
beitenden Taglöhnern,  bei  Canalräumern  u.  s.  w.  beobachtet.  Ich  sah 
sie  verhältnissmässig  häufig  bei  Soldaten  der  Wiener  Garni- 
son, welche  wie  früher  schon  erwähnt  wurde,  vom  Staube  sehr  viel 
zu  leiden  haben.  Nach  Pruner  ist  sie  aber  auch  in  Egypten,  nach 
Lawrence  in  Indien,  nach  Heineken  in  Madeira  und  nach  Desmar- 
res  in  Spanien  und  Italien  relativ  häutig59,  so  dass  wärmere 
Clin  ata  disponirende  Momente  in  sich  zu  schliessen  scheinen. 

Man  hat  besonders  ältere  Individuen  als  disponirt  be- 
zeichnet. Doch  zeigen  meine  Beobachtungen  beim  Militär,  dass  auch 
bei  jugendlicheren  Individuen  das  Pterygium  zur  Entwickelung  kom- 
men könne  und  dass  das  häufigere  Vorkommen  hochgradig  entwickel- 
ter Pterygien  bei  alten  Leuten  wahrscheinlich  seinen  Grund  in  der 
sehr  langsamen  Ausbildung  der  Neoplasie  auf  der  Bindehaut  haben 
möge. 

Ob  Wardrops60  Beobachtung  eines  Flügelfelles  an  einem  neuge- 
borenen Kinde  vollkommen  richtig  sei,  steht  nicht  ganz  ausser  allen 
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Zweifel.  Jedenfalls  bietet  die  Pathogenese  dieses  Falles  grosse  Schwie- 
rigkeiten. 

§  203.  Die  Frage,  warum  das  Pterygium  ganz  vorzüglich  dem 
inneren  Quadranten  der  Conjuncliva  eigen  ist  und  nur  ausnahms- 
weise in  anderen  Theilen  der  Bindehaut  seinen  Sitz  aufschlägt,  aber 
auch  dann  f  ast  constan  t  in  der  Verlan  gerung  eines  gera- 
den Augenmuskels  seinen  Standort  wählt,  ist  gegenwärtig  nur  auf 
hypothetischem  Wege  zu  erklären. 

Was  den  letzteren  Theil  der  Frage  belangt,  scheint  mir  das  Her- 
vorgehen vieler  Bindehautgefässe  aus  Muskelästen  von  Bedeutung. 
Den  gewöhnlichen  Sitz  des  Flügelfelles  im  inneren  Bindehaut- 
quadranten betreffend  glaube  ich  daraufhinweisen  zu  müssen,  dass 
auf  die  Bindehaut  wirkende  Reize  ihre  Wirkung  ganz  gewöhnlich  zu- 
erst und  vorwaltend  im  inneren  Winkel  entfalten,  dieser  Theil  der 
Conjuncliva  sofort  überhaupt  ganz  besonders  günstige  Chancen  für 
Entzündungen  und  Produktbildung  biethe. 

§  204.  Das  Flügelfell,  einmal  entwickelt  und  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgebildet,  ist  ständig  und  eine  Zur  ück  bil düng  gehört 
gewiss  zu  den  seltensten  Vorkommnissen. 

Es  ist  übrigens  mehr  vom  kosmetischen  Standpunkte  aus  lästig 
und  beeinträchtigt  das  G  e  s  i  c  h  t  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  s  i  c  h  e  r  1  i  c  h  n  u  r 
dann,  falls  der  Cornealtheil,  oder  die  ihn  umgebende,  oft  freilich 
überaus  zarte  und  nur  schwierig  zu  erkennende,  Epithelialneubildung 
in  den  Bereich  der  Pupille  fällt  und  sofort  secundäre  LichtwTellen  auf 
die  Netzhaut  wirft. 

Dass  sehr  dicke  Pterygien  durch  ihre  Masse  und  schwierige  Zu- 
sammenfaltung  sowie  durch  einen  geringeren  Grad  von  Dehnbarkeit 
extreme  Seitwärtswendungen  des  Auges  behindern,  liegt 
auf  der  Hand.  Die  Ungunst  dieses  letzteren  Verhältnisses  wird  indes- 
sen durch  die  auf  operativem  Wege  erzielbare  Heilung  einigermassen 
gemildert;  nicht  so  die  Misslichkeit  der  Sehstörung,  da  die  Exstir- 
pation  eines  ausgebreiteten  Cornealtheiles  meist  wieder  mit  Hinter- 
lassung einer  Trübung  heilt. 

Von  den  Ausgängen  des  Pterygiums  habe  ich  die  von  Einigen 
behauptete  partielle  Verfettigung  der  Neoplasie  erwähnt.  Ein 
Uebergang  in  andere  Aftergebilde,  oder  vielmehr  ein  Hervor- 
wuchern dieser  aus  jenem  ist  gewiss  nur  zufällig  und  nicht  in  der 
anatomischen  Wesenheit  des  Flügelfelles  begründet. 

5.     SyndesmUis  parencJnjmatosa. 

§  205.  Ich  wähle  diesen  Namen  in  Ermangelung  eines  besseren 
und  bezeichne  damit  eine  Entzündung  der  Bindehaut,  bei  welcher  die 
Exsudation  vorwaltend  in  das  eigentliche  Gefüge  der 
Conjuncliva  erfol  gt  und  dieses  sofort  in  allen  seinen  Be- 
st and  theilen  mehr  gleichmässig  infiltrirt  wird,  während 
die  Ausscheidung  auf  die  Oberfläche  entweder  ganz  fehlt  oder  doch 
der  Infiltration  untergeordnet  ist. 

Es  ist  diese  Entzündung  oft  eine  totale,  auf  die  Conjunctiva 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  ausgedehnte,   oft    aber    auch   eine  par- 
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ticlle,  auf  einzelne  Theile  der  Bindehaut  oder  auf  deren  Adnexa,  die 
halbmondförmige  Falle  oder  Karunkel,  beschränkte. 

Sic  variirt  übrigens  noch  ausnehmend  nach  der  Qualität 
der  Produkte;  denn  alle  bisher  bekannten  Arten  von  Exsudat  kom- 
men im  Bereiche  der  Conjimctiva  vor. 

So  verschiedenartig  aber  auch  diese  Produkte  sein  mögen,  so 
Stimmen  sie  doch  alle  in  ihrer  Urform  völlig  mit  einander  überein; 
sie  erscheinen  primitiv  in  Gestalt  einer  mehr  weniger  consistenlen, 
wasserhellen,  farblosen,  gelblichen  oder  von  Ilacniniiu  rölhlichen  Ge- 
latine.  Insoferne  lassen  sich  denn  auch  diese  Formen  der  Bindehaut- 
entzündung- aus  der  Syndesmitis  genuin a,  als  ihrer  Grund- 
form, ableiten  und  aus  dieser  durch  Differentiation  des  Infiltrates 
entstanden  betrachten. 

in  der  Thal  kommen  auch  U eh  er  g an  gs  formen  relativ  häufig 
zur  Beobachtung;  sie  machen  eine  durchgreifende  Trennung  sehr  schwie- 
rig und  nur  auf  künstlichem  Wege  möglich. 

So  wie  mit  der  Grundform,  so  auch  mit  den  übrigen  abgeleiteten 
Formen  steht  die  Syndesmitis  parenehymatosa  in  innigstem  Zusam- 
menhange, allen  Versuchen  einer  streng  systematischen  Anordnung 
der  einzelnen  Arten  entgegentretend.  Es  haben  diese  Verhältnisse 
mich  auch  gezwungen,  einzelne  specielle  Formen  der  Syndesmitis, 
welche  streng  genommen  hierher  zu  zählen  wären,  in  den  vorherge; 
henden  Abschnitten  zu  erörtern.  Ich  werde  mich  an  den  betreffenden 
Stellen  auf  sie  berufen. 

üie  Qualität  der  Produkte  als  Eintheilu  ngsgrund  be- 
nutzend, spreche  ich  zuerst  von  der  Syndesmitis  parenehymatosa 
mit  vorwaltend  organisir  en  dem,  gutartigen  Infiltrate, 
sondern  von  der  Bindehautentzündung  mit  eitrigem  Infiltrate,  von 
der  Syndesmitis  er  o  up  o  s  a  et  tu b er eul o s a,  vom  L u p u s  und  C a r- 
cinoma  conjunctivae  und  gewinne  so  einen  Uebergang  zur  Er- 
örterung einiger  im  Bereiche  der  Bindehaut  beobachteter  gutarti- 
ger Geschwülste,  welche  sich  hier  in  ganz  natürlicher  Weise  an- 
reihen lassen. 

a.  Die  Syndesmitis   parenehymatosa  mit  vorwiegend  organisirendem  Infiltrate. 

§  206.  In  genuiner  Form  kommt  sie  nur  selten  und  im- 
mer nur  in  Folge  ganz  besonderer  chemischer  oder  trau- 
matischer Beiz  ein  wir  kungen  vor,  nämlich  in  Folge  der  mecha- 
nischen Irritation  der  Conjimctiva  von  Seite  rückwärts  gekehrter  Ci- 
lien  bei  Distichiasis,  Trichiasis,  Entropium,  in  Folge  des 
ehemischen  Einflusses  der  Luft  bei  unvollkommener  Schlies- 
sung d  e  r  L  i  d  s  p  a  1 1  e ,  sei  es  durch  Substanzverluste  der  Aiigendeckel, 
oder  durch  Ectropium  der  Lider,  oder  durch  Vorfall  oder  Vorwärts- 
drängung  des  Bulbus  von  Seite  einer  Geschwulst  u.  s.  w. 

Unter  solchen  und  ähnlichen  Verhältnissen  entzündet  sich  die  dem 
Reize  ausgesetzte  Partie  der  Bindehaut,  rölhet  sich,  schwillt  an  und 
wird  endlich  unter  Anbildung  neuer  und  neuer  Formelemente  sowohl 
im  EpiLlielialstratum  als  auch  in  dem  eigentlichen  Gefüge  selbst  ver- 
dickt, hypertrophirt,   später  aber  unter  aHmähliger  Schrumpfung 
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der  bindegewebigen  neoplastischen  Elemente  wieder  verdünnt  und  in 
ein  derbes  sehnenartiges  Narbengewebe  verwandelt,  an 
dessen  Oberfläche  nur  ein  dünnes  Stratum  trüben  Epithels  haften 
bleibt. 

§  207.  Die  Entzündung,  welche  Substanzverluste  der 
Conjunctiva,  sie  seien  von  welcher  Art  immer,  namentlich  aber 
chemische  Anätzungen  und  mechanische  Verletzungen  zur  Heilung 
bringt,  indem  sie  durch  Entwickelung  von  Granulationen  die  Sub- 
stanzlücke ausfüllt  und  so  zur  Narbenbildung  führt,  Syncanthus  und 
Symblepharon  veranlasst,  die  Incapsulation  fremder  Körper  zu  Stande 
bringt  etc.,  gehört  ebenfalls  hierher. 

§  208.  Eine  ganze  specielle,  durch  das  aetiologische  Moment  der 
vorigen  nahe  verwandte  Unterart  der  fraglichen  Syndesmitis  ist  die 
sogenannte  Encanthis  i  n  f  1  a  m  m  a  t  o  r  i  a ,  d .  i.  eine  auf  die  Carun- 
kel  und  halbmondförmige  Falte  beschränkte  Entzündung  mit  Infiltration 
organisationsfähiger  Produkte. 

Ihre  charakteristischen  Erscheinungen  sind  wesentlich 
die  der  Entzündung  überhaupt,  nämlich:  mehr  weniger  intensive,  ge- 
wöhnlich sehr  lebhafte  Röthung  der  genannten  Bindehautanhängsel, 
namhafte  Schwellung,  bisweilen  in  dem  Grade,  dass  ein  grosser  Theil 
des  Bulbus  von  der  Geschwulst  überdeckt  und  die  Bewegung  des  letz- 
teren, sowie  der  Lider  beeinträchtiget  wird;  vermehrte  Absonderung 
sebumartiger  Massen  aus  den  Acinis  der  Carunkel  und  häufig  auch 
Exsudation  eitrigen  Produktes  aus  der  freien  Oberfläche  der  entzün- 
deten Theile,  Ansammlung  dieser  Excrete  im  inneren  Lidwinkel  und 
Vertrocknung  zu  fest  anhaftenden  Krusten;  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührung und  gegen  den  Druck  der  geschlossenen  Lider;  oft  auch  in- 
tensive Schmerzhafligkeit  der  Theile. 

Als  begleitende  Erscheinungen  finden  sich  bei  höher- 
gradiger  Entzündung  meisthin  Hyperämie  und  oft  auch  oedematose 
Schwellung  der  eigentlichen  Bindehaut  und  der  inneren  Hälfte  der  Li- 
der, so  wie  Thränenfluss,  bedingt  durch  die  Geschwulst  der  Theile 
und  damit  verhinderter  Ableitung  der  genannten  Flüssigkeit. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  der  Heftigkeit  der  Symptome 
entsprechend,  meistens  ein  sehr  rascher,  seltener  ein  chronisch  schlei- 
chender, wo  dann  natürlich  auch  die  charakteristischen  Entzündungs- 
erscheinungen, namentlich  die  Hyperämie  und  die  Schmerzen,  weniger 
entwickelt  sind. 

Beseitigung  des  aeliologischen  Momentes  genügt  nicht  selten,  um 
die  Entzündung  auf  dem  Wege  einfacher  Lösung  zu  beseitigen 
und  den  Normalzustand  herbeizuführen.  Doch  kömmt  es  auch  häu- 
fig zur  Abscessbild  ung  im  Innern  der  Geschwulst,  sofortigem  Durch- 
bruch und  Entleerung  des  Eiters.  Man  hat  wohl  auch  Vers ch wä- 
rung der  infiltrirten  Organe,  theilweise  oder  gänzliche  Zerstörung  der 
Carunkel  und  selbst  auch  der  halbmondförmigen  Falte  und  Ersatz  die- 
serTheile  durch  Narbenmasse  (Rhya  s,  Rhacosis)  beobachtet.  Doch 
gehören  solche  Verwüstungen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen; 
meistens  führt  vielmehr  die  Entleerung  des  Abscesses  zur  Heilung,  in- 
dem die  Wunde,  ohne  Spur  zu  hinterlassen,  sich  schliesst  und  die 
noch  vorhandenen  Infiltrate  einfach  resorbirt  werden.    Es  ist  indessen 
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aucli  nicht  zu  läugncn,  dass  bei  bloss  theilweiser  citriger 
Zerfällniss  des  Infi  I  trat  es  und  Entleerung  des  flüssigen  der 
Rest  des  Infiltrates  auch  ständig  werden  und  so  zu  dauernder  krank- 
hafter Vor  grösser  u  n  g  der  T  heile  Veranlassung  geben  kann. 
Man  hat  sogar  beobachtet,  dass  die  Eiterung  sich  in  tue  Länge  ziehen 
und  die  eiternde  Fläche  den  Charakter  des  Geschwüres  anneh- 
men, mit  Granulationen  sieh  bedecken  und  soder  Boden  einer  an- 
sehnlichen schwammähnlichen  Geschwulst  werden  bann.  Ja  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  kömmt  es  gar  nicht  zur  Eiterung  und  es 
scheint,  als  ob  die  G  e  s  a  in  m  t  m  a  s  s  e  des  entzündlichen  Infil- 
trates ständige  Formen  eingienge,  indem  trotz  der  Abnahme 
der  entzündlichen  Erscheinungen  das  Volum  der  Geschwulst  nicht  sinkt, 
vielmehr  zunimmt  und  dieselbe  mit  der  Zeit  ganz  das  Ansehen  eines 
stetig  wachsenden,  blassrothen,  weichen,  unsclnnerzhaften,  leichtbluten- 
den, von  Krusten  bedeckten  Seh  warn  nies  gewinnt,  welcher  dann 
zur  Lidspalte   herausragt  (Encanthis  fungosa). 

Ueber  die  eigentliche  Textur  dieser  Geschwülste  weiss 
man  nichts  genaues,  da  nur  einige  ganz  rohe  Untersuchungen  von  äl- 
teren Autoren  bekannt  sind.  Nach  diesen  scheint  das  Gefüge  ähnlich 
zu  sein  jenem  von  Granulationen  auf  Wundflächen.  Jedenfalls  kann 
die  EntWickelung  der  Elemente,  in  den  ersten  Zeiten  wenigstens,  keine 
sehr  hohe  sein,  da  eben  ganz  leichte  ätzende  Mittel  gewöhnlich  hin- 
reichen, jene  Geschwülste  zu  zerstören.  Doch  lässt  sich  aus  einigen 
Beobachtungen  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  die  Entwickelung 
sehr  derber,  ständiger  Elemente,  sowie  auf  die  Möglichkeit 
des  U e b  e r g a n  g e s  in  die  mannigfaltigsten  Neubildungen, 
in  polypöse,  lipomatose,  krebsige  Massen  schliessen. 

Es  entsteht  die  Encanthis  inflammatoria  öfters,  ohne  dass  sich 
ein  genügender  Grund  dafür  auffinden  liesse  61.  In  der  Regel  jedoch 
sind  es  nachweisbare  intensive  Reize,  welche  direkt  auf  die 
Carunkel  oder  halbmondförmige  Falle,  oder  auf  beide  zugleich  ein- 
wirken. Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  her  in  diese  Theile  ein- 
gedrungen sind  und  festslecken  oder  in  ihren  Falten  haften,  nämlich 
Eisen-  Glas-  Steinsplitter,  Sandkörner,  Haare,  Getreidegrannen,  Insek- 
tenschalen c2,  weiters  einwärts  gebogene  Cilien  und  abnorm  entwi- 
ckelte das  Angehen  von  Wimpern  acquirirende  Haare  der  Carunkel 
selbst  (Trichiasis  caruneulae) ;  kleine  fettigkalkige  Concretionen, 
welche  sich  nach  Seilz  c3  in  den  Beerchen  der  Carunkel  durch  Sto- 
ckung und  Vertrocknung  des  Excretes  formiren  und  dieselben  aus- 
dehnen (Encanthis  calculosa);  Enlozoen,  welche  im  Bereiche 
jener  Organe  ihren  Wohnort  aufschlagen  (Encanthis  verminosa, 
wovon  später). 

§  209.  Es  haben  diese  Geschwülste  die  grösste  Verwandtschaft 
mit  jenen  enormen  chemotischen  Anschwellungen  der  halbmondförmi- 
gen Falle,  sowie  überhaupt  jedes  einzelnen  beliebigen  Stückes  der 
Bindehaut,  wie  sie  im  Gefolge  der  Blennorrhoe,  namentlich  aber  des 
hochgradigen  Trachomes  so  häufig  vorkommen  und  bereits  Gegen- 
stand der  Erörterung  waren.  Die  nachweisbare  bedeutende  Mas- 
senzunahme bindegewebiger  Elemente  im  Inneren  dieser 
Wülste  lässt  sich  nur  aus  theilweiser  oder  totaler  Höhergestaltung  der 
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infiltrirten  Produkte  ableiten  und  insoferne  erscheinen  diese  Subslanz- 
wucherungen  wesentlich  als  Resultat  einer  Syndesmitis  parenchyma- 
tosa  unreiner  Form. 

Die  Exoph  th  alm  i  a  fungosa  oder  sarc  oniat  osa,  auch 
Sarcosis  bulbi  genannt,  ist  nach  den  Beschreibungen  der  älteren 
Autoren  zu  schliessen  in  den  meisten  Fällen  sicherlich  nichts  anderes, 
als  entweder  eine  nach  Blennorrhoe  zurückbleibende  und  durch  theil- 
weise  Höhergestaltung  des  Infiltrates  bedingte  starke  Wulsttina,'  der 
Conjunctiva,  oder  aber  ein  hochgradiges  gemischtes  Trachom.  Beer  61 
sagt  nämlich  ausdrücklich,  die  wuchernde  Bindehaut  sei  öfters  ganz 
blassroth,  unempfindlich  und  körnig,  wie  beim  Ectropium  luxurians, 
bei  welchem  letzleren  eben  das  Trachom  eine  Hauptrolle  spielt. 

Doch  lassen  sich  nicht  alle  Fälle  der  Fxophthalmia  fungosa  auf 
diese  Weise  erklären.  Die  älteren  Autoren  sprechen  nämlich  von  Ge- 
schwülsten  d  er  Auga  p  feibind  eh  au  t,  welche  unter  fort- 
dauerndem Wachs  thume  endlich  aus  der  Lidspalte  her- 
vortreten und  das  Volum  einer  Männsfaust  erreichen  können  65. 
Sie  sollen  anfänglich  weich,  blass-  oder  dunkelrolh  sein  und  leicht 
hliilrn,  später  aber  eine  mehr  fleischähniiche  Consislenz  erlangen, 
während  sie  etwas  zusammenschrumpfen.  Ihr  ganzes  äusseres  Anse- 
hen soll  überhaupt  dem  eines  Schwammes  gleichen,  welche  Aehnlich- 
keit  noch  vermehrt  wird  durch  die  Anbildung  von  grünlichen  oder  brau- 
nen Krusten  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst.  Ihre  gutartige  Natur 
ist  indessen  durch  ihre  leichte  und  gefahrlose  Entfernbarkeit  ausser  al- 
len Zweifel  gestellt.  Ich  habe  solche  Geschwülste  im  Irischem  Zustande 
nicht  gesehen  und  erlaube  mir  daher  kein  näheres  Urtheil  Überdieseiben. 

Die  erwähnten  Substanzwucherungen  der  Bindehaut  sind ,  wie 
früher  bereits  erwähnt  wurde,  nicht  eigentlich  ständig.  Im  Falle  keine 
Rückbildung  stattfindet,  schrumpft  vielmehr  das  lockere  massenhaft 
angebildefe  neoplastische  Gefüge  im  Laufe  der  Zeit  ansehnlich  zusam- 
men und  so  entstehen  netzförmige  oder  fleckähnliche  dichte 
sehnige  Narben,  in  welchen  das  normale  Gewebe  der  Bindehaut 
vollkommen  untergeht.  Bei  grösserer  Ausdehnung  erschöpfen  diese 
Narben  den  Begriff  der  sogenannten  Xerosis  conjunctivae,  welche 
einer  näheren  Erörterung  bedarf. 

§  210.  Bevor  ich  jedoch  von  dieser  spreche,  muss  ich  noch  jenes 
Entzündun-sprocesses  erwähnen,  welcher  das  nächste  pathogene- 
tische Moment  des  Pterygiums  und  des  Pannus  herpeti- 
cus  conjunctivae  abgiebt  und  bereits  Gegenstand  der  Erörte- 
rung war. 

§  211.  Endlich  mögen  noch,  als  streng  hierher  gehörig,  eine 
kleine  Zahl  von  Fällen  eine  Andeutung  finden,  in  welchen  herpeti- 
sche Efflorescenzen  gleichsam  einen  Kern  abgeben,  um 
welchem  herum  ein  rein  1  o  c  a  1  e  r  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  c  e  s  s 
fortwährend  neue  und  neue  Produkte  ablagert  und  sich 
bisweilen  sogar  auf  die  Leder-  und  Aderhaut  fortsetzt,  sich  also  mit 
Sclerilis  und  Chorioiditis  partialis  vergesellschaftet.  Diese  entzündli- 
chen Exdudationen  im  Bereiche  der  Bindehaut  und  des  Subconjuncti- 
valgewebes  gehören  wesentlich  hierher,  da  sie  eben  einer  wahren 
parenchymatösen,    relativ  zum  herpetischen  Processe  secundä- 
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ren  Entzündung  auf  Rechnung  kommen.  Sie  werden  oft  wieder  re- 
sorbirt;  bisweilen  jedoch  organisire'n  sie  zn  lockerem  Bindege- 
webe oder  aber  zu  einer  festen  derben  sehnigen  oder  knorpeligen 
Masse;  sie  bilden  so  knotige  Geschwülste,  annähernd  von  der 
Form  iiml  Grösse  einer  Linse,  welche  in  das  Bindehautgewebe  einge- 
bettel  sind  und  der  Sclerä  mehr  weniger  fest  aufsitzen.  Ich  sali  erst 
kürzlich  einen  derartigen  mehr  als  linsengrossen,  V"  dicken,  knorpel- 
ähnlichen Knoten  in  Gestalt  eines  Kugelsegmentes  dem  unleren  Qua- 
dranten der  vorderen  Scleralhälfte  fest  aufsitzen  und  bis  an  die  äussere 
Oberfläche  der  Bindehaut  hervorragen.  Er  war  auf  die  geschilderte 
Weise  aus  einem  Herpes  conjunctivae  knotiger  Form  hervorgegangen. 

Xerosis  conjunctivae,    Dürrsucht  der  Bindehaut. 

§  212.  Die  Xerosis  der  Bindehaut  ist  eigentlich  nur  eine 
Ausgangsform  der  in  ii^de  stehenden  Sydesmitis  und  setzt  diese  vor- 
aus; denn  unter  Dürrsucht  der  Conjunctiva  im  weiteren  Wortsinne  ver- 
steht man  nichts  anderes,  als  den  Untergang  des  Bindehautgefüges  in 
einem  narbenähnlichen,  dichten  derben  sehnigen  oder  knorpeligen,  neo- 
plastischen Gewehe.  Man  unterscheidet  eine  Xerosis  glabra  und 
eine  X  e r  i j s  i  s  s  q  u  a  m  m  o  s  a. 

§.  213.  Die  Xerosis  glabra  könnte  ebensogut  auch  partia- 
lis  heissen;  denn  sie  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  t-heilwci.se  Ge- 
websumstaltung  der  Bindehaut  nach  der  geschilderten  Art.  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  durch  mehr  weniger  ausgebreitete  sehnigweisse  und 
bei  einiger  Zartheit  durchscheinende,  seidenglänzende  Placques  mit 
wolkig  verschwommener  oder  faserig -zackiger  Grenze,  welche,  der 
Bindehaut  entweder  nur  oberflächlich  aufzulagern  scheinen  oder  aber 
dieselbe  nach  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzen  und  durch  sehnige  Aus- 
läufer mit  den  unterlagernden  Theilen  organisch  verbunden  sind. 

Die  Oberfläche  dieser  Sehnenflecke  ist  von  einem  ganz  dünnen  Stra- 
tum zarten  Epithels  überkleidet  und  erscheint  meisthin  glatt  oder  doch  nur 
wenig  rauh.  Bisweilen  ist  sie  fettig,  wie  mit  Gel  überstrichen,  so 
zwar,  dass  darüber  strömende  Thränen  abrinnen  ohne  zu  befeuchten. 
Der  Grund  davon  liegt  wahrscheinlich  in  der  Uebertünchüng  mit 
Meibom'schen  Schmeere,  welche  von  dvn  feinen  Rauhigkeiten  der 
Oberfläche  gleichsam  festgehalten  wird,  und  sich  solchermassen  sammelt. 

Der  Luft  ausgesetzt  vertrocken  solche  Placques  leicht,  und  be- 
kommen ein  pulveriges  schilferiges  Aussehen  von  den  ausgedörrten 
und  sich  theihveisc  loslösenden  Epithelialzellen.  Doch  kömmt  es  nur 
ausnahmsweise  zu  einer  wahren  Vertrocknung,  nämlich  dort,  wo  ein 
Substanzverlust  der  Lider,  ein  Ectropium,  ein  Lagophthalmus,  ein  Ex- 
ophthalmus u.  s.  w.  vorhanden  und  überhaupt  eine  Schliessung  der 
Lidspalte  unmöglich  geworden  ist.  Im  gegenteiligen  Falle  erscheint 
die  Oberfläche  der  Sehnenflecke  immer  feucht  oder  fettig,  indem  bei 
geschlossenem  Conjunctivalsacke  die  Excrete  der  noch  funktionstüch- 
tigen Bindehauttheile  fortwährend  auf  sie  einwirken  können. 

Daher  däucht  es  mir  erspriesslicher  zu  sein,  für  diese  Fälle  den 
Namen  Xerosis  ganz  aufzugeben  und  jene  Sehnenflecke  als  das  zu 
betrachten,  was  sie  sind,  als  Narben.  Als  solche  habe  ich  sie 
Stcllwag,  Ophthalmologie  II.  55 
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bei  Gelegenheit  der  Bindehautverletzungen,  des  Trachoms  u.  s.  w. 
beschrieben  und  verweise  somit  auf  die  bezüglichen  Paragrafe. 

§  214.  Desto  ausgesprochener  aber  ist  die  Trockenheit  der  Theile 
bei  der  Xerosis  totalis  oder  squammosa  conjunctivae, 
welche  constant  mit  Xerosis  corneae  vergesellschaftet  ist  und  so- 
fort slets  als  Th  ei  ler  seh  ei  nun  g  eines  Xero  phthalmus  auf- 
tritt. 

Der  anatomische  Grün  d Charakter  dieses  ZuStandes  ist 
völliger  Untergang  der  Conjunctiva  sammt  Adnexis  in  einem  sehni- 
gem Narb  engefüge,  welches  natürlich  der  secretorischen  Fähig- 
keiten der  Bindehaut  völlig  entbehrt,  zugleich  aber  auch  durch  seine 
geringere  Flächenausdehnung  und  durch  seine  Derbheit  die  Bewegun- 
gen des  Bulbus  und  der  Lider  hemmt;  sofort  also  die  Quellen  der 
Bindehautsackfeuchtigkeiten  stopft,  die  Abstossung  und  Ausschwem- 
mung der  Epithelzellen  hindert,  und  damit  deren  Vertrocknung  und  An- 
sammlung in  dem  verengten  Conjunctivalsacke  begünstigt  66. 

§  215.  Die  Erscheinungen  des  vollständig  entwickel- 
ten Xerophth  almus  sind  im  höchsten  Grade  auffällig.  Bei  Eröff- 
nung der  Lidspalte  findet  man  den  ganzen  Conjunctivalsack  sammt  der 
Cornea  überkleidet  von  einem  mehr  weniger  dicken  Stratum  einer 
pulverig  fettigen,  meisthin  ganz  trockenen,  grauweissen  oder  gelbli- 
chen, stellenweise  fettglänzehden,  schilferigen  und  bisweilen  fern  kör- 
nigen Masse,  welche  nicht  selten  mit  vertrocknetem  Schleim  und  Mei- 
bom'schen  Fett  in  Gestalt  von  Bröckeln  und  Krusten  vermischt  ist  und 
hauptsächlich  aus  ganz  dürren  und  daher  plallenförmigen  Epithelial- 
zellen  bestellt,  denen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  grumöse 
organische  Substanz,  amorphes  Fett  und  nicht  ganz  selten  auch  kalk- 
ähnliche  Körner  beigemengt  sind.  Es  haften  diese  Massen  nur  lose 
an  der  Oberfläche  oder  sind  theilweise  bereits  ganz  abgestossen  und 
haben  sich  in  Rinnen  und  Vertiefungen  des  Bindehautsackes  angehäuft. 

Unter  diesem  Stratum  stösst  man  auf  jüngere,  in  verschiedenen 
Entwickelungsstadien  begriffene  Epidermoidalzellenstrala,  welche  ihrer 
Unterlage  schon  fest  anhaften.  Diese  Unterlage  ist  im  Bereiche  der 
Hornhaut  entweder  das  Cornealgewebe  selbst  und  die  trübe  Ober- 
haut hat  die  Bedeutung  eines  Epithelialfleekes  oder  zarten  Pannus; 
oder  aber  sie  ist  eine  faserig  schollige  Neubildung,  welche  als  ständi- 
ger Ausgang  eines  Pannus  crassus  oder  als  Narbe  zu  betrachten  ist. 
Nicht  selten  endlich  ist  die  Unterlage  der  Epidermis  eine  lockerge- 
webte bindegewebige  Neoplasie,  welche  der  alterirten  Binde- 
haut völlig  analog  ist  und  sammt  dieser  bei  Bewegungen  des  Bulbus 
und  der  Lider  in  zahlreiche  und  ganz  ansehnlich  hohe  Falten  gewor- 
fen wird.  (l.Buch  §102  —  §  40f  und  §418).  Jenseits  der  Cor- 
neal grenze  ist  die  Unterlage  des  Epidermoidalstralums  stets  ein  in 
jeder  Beziehung  s  e  h  n  e  n  ä  h  n  1  i  c  h  e  s,  weissliches  oder  grauliches  der- 
bes Gefüge  von  hautähnlicher  Ausbreitung,  welches  für  die  Conjunc- 
tiva vicariirt,  und  wahrscheinlich  constant  ausschliesslich  aus  dicht 
verfilzten  Bindegevvebsfaserbündeln  zusammengesetzt  wird. 

In  diesem  Gefüge  ist  das  normale  Bindehaut ge webe  gänz- 
lich untergegangen  sammt  dem  grössten  Theile  der  Gelasse  und  Ner- 


Anatomische  Charaktere,  begleitende  Erscheinungen.         867 

ven.  Jede  Spur  von  den  Papillen,  von  den  Follikeln  und  Aus- 
führ uugs  gangen  der  Thränend  rüse  ist  verschwunden. 

Die  Carunkel  ist  meisfhin  ganz  verloren,  und  nur  ausnahms- 
weise rudimentär  vorhanden.  Die  halbmondförmige  Falte  und 
der  Ueb  ergangst  heil  der  Conjuncliva  endlich  sind  verstrichen. 
Die  Pseudoconjuncliva  zieht  daher  direkt,  in  Einer  Flucht,  von  der 
Scleraloberiläehe  zu  den  inneren  Lefzen  der  Lidwinkel.  In  der  Breite 
der  Lider  senkt  sich  die  Pseudoconjuncliva  immer  nur  auf  eine  sehr 
geringe  Tiefe  ein,  um  rasch  zur  Tarsaloberfläche  überzuspringen.  Bis- 
weilen trilt  sogar  das  sehnige  Neugebilde  im  Bereiche  der  Hornhaut 
direkt  von  dieser  zu  der  inneren  Lefze  der  Lidränder  über,  so  dass 
diese  unmittelbar  an  die  Cornea  angelöthet  erscheinen  und  von  der 
vorderen  Bulbus  Oberfläche  nur  ein  schmaler  im  horizontalen  Meridian 
gelegener  Streifen  in  den  Bereich  des  geschrumpften  Bindehautsackes  fällt. 

Der  Scleral-  und  der  Ueb  ergangs  the  i  1  (Symblepharon 
posterius)  dieser  Narbenhaut  sind  mit  ihrer  Unterlage  meislhin  ziem- 
lich locker  verbunden  und  werden  bei  Bewegungen  des  Bulbus  und 
der  Lider  in  dicke  Falten  geworfen.  Der  Tarsaltheil  der  Pseudo- 
bindehaut  aber,  wo  er  exislirl,  hängt  immer  fest  am  Knorpel  an  und 
ist  sogar  mit  demselben  auf  das  innigste  verschmolzen,  so  dass  auf 
Durchschnitten  gewöhnlich  die  Grenze  zwischen  beiden  sehr  verschwom- 
men ist  oder  ganz  und  gar  fehlt. 

Der  Knorpel  selbst  ist  in  der  Begel  im  hohen  Grade  mitleidend. 
Ich  sah  ihn  (§  175)  ansehnlich  verdickt  von  massenhaftem  Infiltrate. 
Meisthin  ist  dieses  Infiltrat  jedoch  schon  weiter  melamorphosirt  und 
der  Knorpel  zu  einer  dünnen  und  schmalen  sehnenähnlichen  Platte 
geschrumpft,  welche  überdiess  ganz  gewöhnlich  noch  in  ansehnlichem 
Grade  verkrümmt  erscheint,  so  dass  die  Ränder  entweder  etwas  nach 
Aussen  gestülpt  oder  aber,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  gegen  den 
Bulbus  gekehrt  gefunden  werden,  sofort  ein  Ectropium  oder  Entropium 
gegeben  ist. 

Die  im  Knorpel  eingeschlossenen  Meibom'schen  Drüsen  sind 
unter  solchen  Umständen  sehr  häufig  völlig  untergegangen,  oder  fin- 
den sich  nur  hier  und  da,  an  der  inneren  Lefze  mündend,  als  kurze 
unregelmässige  Schläuche,  mit  Serum  und  öfters  auch  sandähnlichen 
Körnern  gefüllt. 

Eben  so  fehlen  bisweilen  die  Cilien.  In  anderen  Fällen  beste- 
hen sie  noch ,  sind  aber  zum  grossen  Theile  verkümmert  und  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  gebogen ;  auch  kommen  wohl 
Fälle  vor,  wo  sie  noch  in  völliger  Integrität  fortbestehen,  und  entwe- 
der auch  die  normale  Richtung  zeigen,  oder  aber  in  Folge  der  Ein- 
wärtskehrung  des  Lidrandes  an  den  Bulbus  streifen  und  umgebogen  sind. 

Die  Thrän  enpu  nk  te  finden  sich  in  hochgradigen  Fällen  häufig 
ganz  verstrichen,  unkenntlich.  Bisweilen  bestehen  sie  noch  als  feine 
punktförmige  Vertiefungen  mit  blindem  Ende.  In  einzelnen  Fällen  in- 
dess  sind  sie  sammt  den  Thr  ä  neuro hrch  en  völlig  gangbar;  der 
Thränensack  wurde  öfters  alrophirt,  öfters  ausgedehnt  und  von 
schleimigeitrigen  Excreten  erfüllt  gefunden.  Die  Thränend  rüse  selbst 
ist  in  einzelnen  Fällen  in  hohem  Grade  atrophisch  getroffen  worden. 

Der  Verlust  des   Uebenrancstheiles  der  Bindehaut  begründet  na- 
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tüiiich  ein  ganz  bedeutendes  Hinderniss  für  die  Bewegungen  des 
Bulbus  und  der  Lider.  In  den  Fällen  grösster  Entwicklung  der  Xe- 
rose,  in  welchen  die  Lidränder  unmittelbar  an  die  Hornhaut  geheftet 
erscheinen,  ist  die  Bewegung  der  Lider  sogar  völlig  unmöglich  ge- 
macht und  die  Lidspalte  klafft  unveränderlich  in  halbgeöffnetem  Zu- 
stande (Lagoph thalmus),  so  dass  die  im  horizontalen  Meridian 
gelegenen  Theile  der  vorderen  Bnlbiishälf'te  fortwährend  dem  Einflüsse 
der  äusseren  Luft  bloss  gestellt  sind.  Die  Verlrocknung  und  spreu- 
ähnliche Abschilferung  der  Epidermis  findet  darin  einen  natürlichen 
Grund. 

Die  Hauptursache  der  Vertrocknung  liegt  jedoch  in  dem 
völligen  Untergange  der  secretorisch  en  Gebilde  der  nor- 
malen Bindehaut  und  in  der  Absperrung  des  Weges  für 
die  in  der  T h r ä n e n d r ü s e  s e c e r n i r t e  T h r ä n e n  f  1  ü s s i g k  e i  t 
durch  Obliteration  der  Ausführungsgänge.  Wo  Theile  der  Binde- 
haut im  funktionstüchtigen  Zustande  fortbestehen,  kömmt  es  nämlich 
niemals  zu  einer  völligen  Austrocknung  des  ganzen  Conjunc- 
tivalsackes,  man  findet  der  Regel  nach  in  letzterem  schleimige  Massen 
und  oft  auch,  besonders  unter  gewissen  Veranlassungen,  ein  thränen- 
ähnliches  Sekret. 

Bei  totaler  Verbildimg  der  Bindehaut  nach  der  in  Rede  stehenden 
Art  sind  hingegen  selbst  starke,  auf  die  Bindehaut  und  Thränendrüse 
wirkende  Reize,  Application  scharfer  Sloffe.  zum  Weinen  anregende 
Gemülhsaffekle  nicht  fähig  einen Thränenfluss  hervorzubringen;  ja  starke 
Heize  werden  vermöge  des  Unterganges  der  Nerven  in  dem  Narben- 
gewebe entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  schwach  empfunden. 

Die  Obliteration  des  grössten  Theiles  der  Gefässe  macht  unter  solchen 
Verhältnissen  natürlich  auch  das  Zustandekommen  einer  hyp er ä mi- 
schen R  ö  th  e  unmöglich  und  wenn  einzelne  Autoren  in  Folge  psychischer 
oder  sonstiger  Reize  eine  Rölhung  des  vicariirenden  Gefüges  der  Bin- 
dehaut, eine  Anschwellung  desselben  und  Schmerzen  oder  Gefühle  von 
Druck,  Spannung  u.  s.  w.  bemerkt  haben,  so  liegt  es  wohl  nahe  an- 
zunehmen, der  Process  sei  in  diesen  Fällen  an  seinen  Endstadien 
noch  nicht  angelangt,  das  eigentliche  Bindehaütgewebe  mit  seinen 
Ädnexis  sofort  noch  nicht  völlig  in  der  Narbenmasse  atrophisch  zu 
Grunde  gegangen  gewesen. 

Als  begleitende  Erscheinung  findet  man  sehr  häufig 
F  u  n  k  t  i  o  n  s  u  n  t  ü  c  h  t  i  g  k  c  i  t  des  eigentlichen  S  e  h  a  p  p  a  r  a  t  e  s , 
eine  Folge  mannigfacher  und  in  verschiedene  Tiefen  vordringender  Ent- 
zündungsprocesse  im  Inneren  des  Auges.  Mitunter  jedoch  stösst  man 
auf  Fälle,  in  welchen  der  Process  sich  einzig  und  allein  auf  die 
oberflächlichen  Theile  des  Bulbus  und  die  Schutzorgane 
beschränkt  hat,  das  Sehvermögen  sofort  nur  durch  die  Trübung 
der  Hornhaut  und  die  Hemmnisse  in  der  Beweglichkeit  des  Bulbus 
beschränkt  erscheint.  Doch  scheint  es  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen, als  ob  der  Bulbus  nach  langjährigem  Bestände  der  Xerose 
der  Regel  nach  atrophisch  untergehe,  mit  der  Zeit  also  immer  in  Folge 
von  Ernährungsstörung  seine  Funktionstüchtigkeit  einbüsse. 

§  216.  Der  Xerophthalmus  ist  ständig  und  unheilbar.  Die 
Zeil  seiner  Ent Wickelung  fällt  meisthin  in  das  Jünglings- 
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undcrslc  Mannesalter,  seltener  kömmt  er  in  dm  reiferen 
Jahren  oder  im  Kindesalter  zu  Stande.  Doch  kennt  man  von 
letzterem  Beispiele  und  Wardrop  erzählt  sogar  von  einem  20jährigen 
xerotischen  Kranken,  welcher  angeblich  schon  den  3.  Tag  nach  seiner 
Geburt  alle  Erscheinungen  einer  Xerosis  dargeboten  haben  soll  67. 

Es  steht  dieses  Verhüllniss  im  innigsten  Zusammenhange  mit  den 
pathogenetischen  und  aetiologischen  Momenten.  Der  hei  weitem  häu- 
figste Grund  des  Xerophthalmus  ist  nämlich  ein  hochgradi- 
ges Trachom,  welches  eben  sein  grösstes  Contingent  im  Jüng- 
lings- und  erstem  Mannesalter  findet.  Ueherdies  kömmt  in  Betracht, 
dass  die  nächsthäufigste  Ursache  des  Xerophthalmus,  die  vorhin  erör- 
terte parenchymatöse  Syndesmitis,  wie  sie  im  Gefolge  von  En- 
tropium und  Trichiasis,  bei  verhinderter  Schliessung  der  Lidspalte, 
Anätzungen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  angeregt  wird,  nur  allmählig 
sieh  über  alle  Theile  der  Bindehaut  ausbreitet,  und  sehr  langsam  ver- 
läuft, noch  langsamer  aber  zu  ständigen  Veränderungen  führt;  dass 
daher  die  Entwickelung  des  eomplclen  Xerophthalmus  unter  solchen 
Umständen  eine  ziemliche  Reihe  von  Jahren  voraussetzt,  das  kindliche 
Alter  also  gleichsam  ausschliessl,  wenn  gleich  in  diesem  der  Grund 
zu  dem  fraglichen  Uebcl  gelegt  werden  kann. 

Die  wenigen  Fälle  aber,  welche  in  der  Jugendzeit  zur  Ent- 
wickelung kommen,  erklären  sich  aus  der  der  Kindesperiode  vorzüglich 
eigenen  68,  obwohl  seltenen  Syndesmitis  membranacea  und 
diphtherica  Graefe's,  welche  eben  mitunter  zu  ausgebreiteten 
Narbenbildungen  in  der  Bindehaut  und  sofort  zur  Xerose  führen,  viel- 
leicht aber  auch  durch  gegenseitige  Verklebung  und  ständige  Ver- 
wachsung der  beiden  Bindehautflächen  einen  vom  Xeroph- 
thalmus nicht  zu  unterscheidenden  Zustand  begründen  können  ". 

b.  Syndesmitis  mit  citrig-  zerfallendem,  mit  crouposen  und  tuberculosen  Infiltrate. 

§  217.  Es  ist  dieses  eine  im  Ganzen  genommen  nur  selten  zur 
Beobachtung  kommende  Form  der  Syndesmitis,  welche  überdies  in  re- 
lativ vielen  Fällen  nicht  einmal  selbstständig  auftritt,  sondern  nur 
als  Theilerscheinung  eines  über  mehrere  Gebilde  ausgebreiteten 
Enlzühdungsprocesses. 

Namentlich  gielt  dieses  von  der  tuberkulösen  Infiltration 
der  Bindehaut,  welche  wohl  nahezu  constant  neben  allgemeiner  In- 
filtration sämmllicher  Bulbusbestandtheile  und  selbst  auch  der  Orbitale 
gebilde  vorkömmt  und  daher  wiederholt  schon  erwähnt  wurde.  (Siehe 
3.  Buch  §  215,  sowie  Nota  153  und  154)  Ich  habe  nichts  weiter  hin- 
zuzufügen, denn  in  Bezug  auf  Aeliologie,  Verlauf  und  Ausgänge  gielt 
wesentlich  das,  was  icli  vom  Tuberkel  des  Bulbus  überhaupt  gesagt 
habe. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  auch  die  Syndesmitis  mit  crouposem 
Infiltrate.  Auch  sie  ist  in  vielen  Fällen  nur  ein  Theil  eines  weit- 
verbreiteten, den  Bulbus,  ja  selbst  die  Orbita  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  umfassenden  entzündlichen  Exsudationsheerdes.  Analog 
der  tuberculosen  Syndesmitis  geht  sie  bald  mit  intensiver  Röthung, 
Schwellung,  Wärmeentwickelung  und  heftigen  Schmerzen  einher;  bald 
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aber  verläuft  sie  mit  sehr  geringer  Hyperämie,  mit  unbedeutender 
Schwellung,  ohne  merkbare  Temperaturerhöhung  und  schmerzlos. 

Selbst  in  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  stehen  sich, 
wie  erwähnt  wurde,  die  beiden  Formen  einander  sehr  nahe.  Der  Ca- 
pilalunterschied  liegt  in  den  pathogenetischen  und  aetiologischen  Mo- 
menten. Die  erstere  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nämlich 
constant  die  Localisation  einer  in  ultimo  stadio  befindlichen  all- 
gemeinen Tuberculose.  Die  letztere  aber  erscheint  entweder 
als  metastatischer  Heerd  einer  wie  immer  begründeten  Pyämie; 
oder  aber  als  eine  rein  lokale  Affeklion,  bedingt  durch  äussere  oder 
innere70  Ursachen;  oder  aber  endlich  als  der  Ausdruck  einer  von 
Pyämie  verschiedenen,  früher  als  croupose  Grase  beschriebenen, 
eigenfhümlichen  Bluterkrankung  und  äussert  sich  dann  in  etwas  diffe- 
renter  Weise  unter  der  Form  der  bereits  (§  146)  geschilderten  Syn- 
desmitis  diphtherica  Graefe's. 

§  218.  Die  Pyämie  spielt  übrigens  auch  noch  eine  Rolle  als  pa- 
thogenetisches Moment  der  Sy nd es mitis  mit  eitrigem  Infiltrate. 
Ich  besitze  zwei  Präparate  von  einem  Soldaten,  der  in  Folge  einer 
Stichwunde,  welche  neben  der  Caruncula  lacrymalis  in  die  innere  Wand 
der  Orbita  eindrang,  an  Pyämie  gestorben  war.  Einige  Tage  vor  sei- 
nem Tode  waren  die  Bindehäute  beider  Augen  mächtig  aufgeschwol- 
len und  bedeckten  den  Bulbus  in  Gestalt  von  gleiehmässig  blaurothen, 
teigigweichen  Wülsten.  An  einzelnen  Stellen  unterschied  man  deut- 
lich gelbweisse,  mehr  als  zwirnsfadendicke  Stränge,  welche  aus  der 
Tiefe  auf  die  Oberfläche  hervortraten  und  nach  kurzem  Verlaufe  und 
nach  Abgabe  einzelner  dicker,  rasch  abgesetzter,  kurzer  Aeste  sammt 
diesen  sich  wieder  in  der  Tiefe  verloren.  Die  Untersuchung  ergab  sie 
als  Gelasse,  welche  von  eitrigem  Produkte  förmlich  angepfropft  waren. 
In  der  unteren  Uebergangsfalte  des  einen  Auges  fand  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  Follikeln  zu  hanfkorngrossen  trnchomalosen  Körnern  an- 
geschwollen, welche  Körner  jedoch  eine  eclatante  eitergelbe  Färbung 
darboten  und  bei  Eröffnung  durch  den  Austritt  von  wirklichem  Eiter 
sich  theilweise  entleerten,  sich  also  völlig  so  verhielten,  wie  die  §  153 
erwähnten  Blatterpustelm  der  Conjunctiva.  Eine  Partie  dieser  durch 
flächerigen  Bau  ausgezeichneten  Eiterheerde  war  bereits  aufgebrochen 
und  sie  zeigten  sich  jetzt  als  kleine  Subslanzverluste  mit  einem  vom 
Eiter  belegten  und  inliltrirten  Grunde,  welcher  von  einem  bindegewe- 
bigen Masehenwerke  ganz  unregelmässig  fetzig  erschien  und  überdiess 
noch  von  einzelnen  Flocken  der  Conjunctiva  in  Form  von  Zotten  be- 
standen war.  In  dem  Seitentheile  der  Uebergangsfalte  dieses  Auges 
fand  sich  weiter  noch  ein  bei  0".5  langer  Wulst  von  an  einander  ge- 
reihten trachomähnlichen  Körnern,  welche  sämmtlich  unter  einer  tief- 
rothen  Decke  noch  deutlich  hier  und  da  das  gelbe  eitrige  Infiltrat  er- 
kennen Hessen.  Die  Masse  der  Bindehaut  selbst  erwies  sich  gröss- 
tenteils von  einer  feingranulirlen  Gelatine  infiltrirt.  Die  Bulbi  boten 
nichts  Krankhaftes  dar. 

§  219.  Es  ist  dieses  sicherlich  ein  ganz  ungewöhnlicher  Fall; 
wenigstens  finde  ich  nirgends  einen  analogen  verzeichnet.  Regel 
dürfte  bei  pyämischen  Localisatio  n  en  in  der  Bindehaut 
die  Bildung    von   Abscessen    in    dem  Su  bconju  nctivalg  e- 
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webe  sein,  wozu  in  der  bei  metastatischer  PanOphthalmitis  gegebe- 
nen cheniotischen  Anschwellung  der  Conjunctiva  alle  Bedingungen  ge- 
geben sind. 

Die  scheinbaren  Durch brüche ,  welche  bei  Eiteransammlungen  im 
Inneren  des  Bulbus  öfters  durch  die  Sclerotien  stattfinden  (3.  Buch 
§  215)  mögen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  eben  nichts  an- 
deres sein,  als  im  Subconjunct  i  v  algewebe  selbst  zu  Stande 
gekommene  Eiterdepots,  welche  durch  erweiterte  Scleralemis- 
sarien  mit  dem  Inneren  des  Bulbus  communiciren,  und  entweder  einer 
P y  ä m i e  auf  Rechnung  k o  m men,  oder  aber  gleich  der  nebenher 
gehenden  Entzündung  der  Bulbusorgane  eine  rein  lokale  Bedeu- 
tun  g  haben. 

Doch  kommen  Abscesse  im  Subconjun  et  ivalgewebe 
auch  selbstständig  vor.  Mackenzie  und  Arlt71  haben  derartige 
Fälle  beschrieben.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  im  äus- 
seren Quadranten  der  Conjunctiva  bulbi,  welcher  unter  starker  Hy- 
peramie mächtig  anschwillt  und  endlich  von  dem  gebildeten  Eiter  im 
Umfange  einer  halben  Erbse  emporgehoben  wird.  Mackenzie  hält  die 
Eröffnung  der  Abscesshölile  für  nöthig;  Arlt  hingegen  sah  stets  den 
Eiter  von  selbst  verschwinden.  Ueber  die  Ursachen  dieses  Vorkomm- 
nisses ist  man  nicht  im  Klaren. 

Es  gehören  hierher  auch  jene  Abscesse,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Encanthis  inflamm a  tori  a  öfters  im  Bereiche  der 
Carunkel  bilden  und  bereits  §  208  Gegenstand   der  Erörterung  waren. 

Weiters  ist  zu  erwähnen  die  partielle  Vereiterung 
der  Bindehaut  bei  Abscessen.  welche  sich  im  Inneren 
der  Orbita  oder  aber  in  der  Dicke  des  Lides  entwickeln 
und  gegen  den  Conjunctivalsack  hin  durchzubrechen  suchen72. 

Es  erübrigt  noch,  an  jene  eiternden  Wunden  zu  erinnern, 
welche,  durch  chemische  und  traumatische  Einflüsse  gesetzt,  einer 
Verheilung  per  primam  intentionem  unfähig  sind  und  daher  unter 
mehr  weniger  lebhafter  Eiterung  und  Entwickelung  von  Granulationen 
zum  Verschlusse  gelangen.  Auch  von  diesem  Processe  war  schon 
die  Rede. 

Endlich  ist  auch  noch  das  Vorkommen  primärer  und  seeun- 
därer  syphilitischer  Affekt iönen  der  Bindehaut,  namentlich 
syphilitischer  Conj  uneti  valgesch  wäre  zu  bemerken.  Sie 
werden  im  nächsten  Hauptstücke  Gegenstand  der  Erörterung  sein,  um 
einer  allzugrossen  Zersplitterung  des  Themas  zu  begegnen. 

C.     Der  Lupus  conjunctivae. 

§  220.  Primär  scheint  der  Lupus  auf  derBindehaut  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  sondern  stets  als  Folge  der 
Ausbreitung  des  Processes  von  der  äusseren  Gesichts- 
haut und  in  specie  von  den  Lidern. 

Der  Entwickelung  der  eigentlichen  luposen  Knoten  geht 
immer  eine  ansehnliche  Hyperämie  uud  Schwellung  durch  sulzähn- 
liches Infiltrat  voran.  Die  Conjunctiva  erscheint  ihrer  grössten  Aus- 
dehnung nach  gewöhnlich  dunkelroth  mit  einem  Stiche  ins  Blaue,  sie 
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ist  bedeutend  geschwollen  und  im  Bereich  der  Selera  zu  Wülsten  auf- 
gebläht, welche  die  Cornea  fheilweise  überdecken.  In  dem  Mäasse, 
;ds  sich  in  dem  Gefüge  der  Conjunctiva  luposes  Exsudat  ansammelt, 
erblasst  die  hyperämische  Röthe,  die  Bindehaut  bekümmt  an  den  be- 
treffenden Stellen  eine  gelbröthliche  Farbe,  auf  welcher  sich  einzelne 
stark  gefüllte  Gefassstämme  und  kleine  punktförmige  Blutexlravasate 
deutlich  abheben.  Endlich  erheben  sich  die  eigentlichen  luposen  Ex- 
sudatknoten  als  bald  grössere,  bald  kleinere,  graugelbliche,  weisslich- 
graue  oder  rölhlichgelbe  Warzen  von  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange, welche  stets  mit  breiter  Basis  in  dem  infiltrirlen  Gefüge  der 
Bindehaut  wurzeln  und  an  ihrem  Fusse  meistens  von  stark  hyperämir- 
len  Gefässen  umgeben  sind.  Sie  ähneln  ihrer  äusseren  Form  nach 
bald  kleinen  dicht  gedrängten  Körnern,  bald  sind  sie  linsenförmig,  bald 
aber  treten  sie  in  Form  gegenseitig  abgeflachter  Wülste  hervor13. 
Ihre  Consistenz  ist  variabel,  bald  ziemlich  hart,  bald  mehr  weich  und 
schwammähnlich.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  fre  von  allem  Belege,  bald 
aber,  namentlich  bei  beginnender  Schmelzung!,  überdeckt  von  einer 
gelbgrünen,  grauen,  eitrig-jauchigen  Masse  von  unangenehmen  Gerüche 
und  ätzender  Schärfe. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  ein  sehr  langsamer  und  es  ver- 
gehen oft  Jahre,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert  hat. 
Meistenteils  breitet  sich  der  Process  im r  a  u  I  d  e  r  B in deha u t 
weiter  aus,  einen  Theil  derselben  nach  dem  anderen  ergreifend  und 
völlig  unkenntlich  machend,  so  zwar,  dass  selbst  die  Carunkel  und 
die  halbmondförmige  Falte  in  den  Knoten  völlig  verschwinden  können. 
Die  Hornhautgrenze  überschreitet  er  jedoch  schwer,  die  Cornea  lei- 
det meistens  nur  in  der  Form  des  Pannus  oder  ist  mit 
einer  epithelialen  oder  sehnigen  Neubildung  überklei- 
det. Doch  kommen  auch  fülle  vor,  wo  die  Cornea  selbst  von 
luposen^Knolen  völlig  bedeckt  wird,  welche  endlich  vereitern, 
worauf  d er  B ulb us  p h t hi s i s ch  zu  Grunde  gehl,  während  gleich- 
zeitig ein  Stück  der  Bindehaut  nach  dem  andern  durch  Schmelzung 
und  Abstossung  des  luposen  Exsudates  verloren  geht,  der  Pro- 
cess allmählig  lief  er  in  die  Gebilde  der  Orbila  greift,  und  in 
diesen  die  völlige  Zerstörung  vorbereitet. 

Dass  sich  der  Process  durch  Narbenbildung  im  Bereiche  der 
Bindehaut  abzugrenzen  vermöge,  ist  indessen  per  analogiam  auch 
wahrscheinlich:  beobachtet  scheint  aber  ein  solcher  Ausgang  nicht 
zu  sein,  denn  ich  finde  nirgends  darauf  bezügliche  Data,  allenthalben 
spricht  man  bloss  von  fort  und  fort  zunehmenden  Subslanzverlusten, 
welche  die  Bindehaut  in  Folge  der  Schmelzung  ihres  Infiltrates  erlei- 
det und  welche  namentlich  in  der  Conjunctiva  larsi  bedeutend  zu  sein 
pflegen,  indem  gewöhnlich  grosse  Partien  der  Lider  selbst  ver- 
loren gehen. 

Die  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  n ,  a  e  l.  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Verhältnisse  u. 
s.  w.  halte  ich  bereits  im  1.  Buche  §  363  —  §  372  erörtert,  daher 
ich  darauf  verweise.  Ich  habe  dort  die  Differenz  zwischen  dem  Lu- 
pus oder  der  tuberkulösen  Lepra,  und  zwischen  der  anae stheti- 
schen  Form,  der  Lepra   Graecorum,  welche    mit   Alterationen 
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ganz  anderer.  An  in  der  Bindehaut  einhergeht  (3.  Buch  Nota  G(>),  he? 
i'ciis  namhaft  gemacht. 

d.     Das  Caicinom  der  Bindehaut. 

§221.  Mackenzie  74  bespricht  eine  eigenlhümliche  Neubildung 
bösartiger  Natur  in  der  Bindehaut,  welche  mit  dem  G a  l  le r tkrebse 
Aehrolichkeit  halten  dürfte,  bisher  aber  noch  von  keinem  anderen  Au- 
tor  erwähnt  worden  ist  Sie  kömmt,  vornehmlich  an  der  Conjunctiva 
larsi  des  oberen  Lides  und  der  oberen  Uebergangsiälle  vor,  hat  eine 
fast  sulzige  Consislenz,  hellgelbe  oder  braune  Farbe,  ist  ohne  blutge- 
gefüllle  Gefässe,  erreicht  oft  ein  ansehnliches  Volum  und  führt  zur  Zer- 
störung des  Bulbus  durch  Druck.  Sie  wuchert  öfters  auch  weiter,  er- 
greift die  Orbilalknochen  und  tödtet  den  Kranken  durch  (\cn  Schmerz 
und  das  Fieber. 

§  222.  ü  e  r  E  p  i  d  e  r  m  o  i  d  a  1  k  r  e  b  s  kömmt  öfters  im  Bereiche  der 
Bindehaut  vor,  und  zwar  in  der  Begel  nicht  primär,  sondern  wie 
der  Lupus  in  Folge  der  Ausbreitung  des  Krebsbildimgsprocesses  von 
den  primär  ergriffenen  Lidern  auf  das  Conjunctivalgewebe. 

Die  Tarsalbindehaut,  Carunkel  und  halbmondförmige  Falte  sind 
daher  auch  weithin  in  den  meisten  Fällen  der  Sitz  des  Aftergebildes 
und  indem  dasselbe  sich  nur  sehr  alhnählig  auszubreiten  pflegt,  findet 
man  es  auch  gewöhnlich  auf  jene  Theile  der  Bindehaut  beschränkt. 
In  der  Thal  kömmt  es  öfters  vor,  dass  der  Uebergangs-  und  Scleral- 
theil  der  Conjimeliva  noch  im  Zustande  völliger  Integrität  verharrt 
oder  doch  nur  partiel  hyperämirt  oder  entzündet  ist,  während  das 
krebsige  Infiltrat  die  obengenannten  Portionen  der  Conjunctiva  schon 
völlig  unkenntlich  gemacht,  oder  durch  Verjauchung  und  Abstossung 
gänzlich  vernichtet  hat;  ja  man  findet  bisweilen,  dass,  während  das 
eine  Lid  und  ansehnliche  Theile  des  Gesichtssceletes  mit  allen  dar- 
auf liegenden  Weichtheilen  schon  verloren  gegangen  sind,  der  kreb- 
sige Infillrationsprocess  im  entsprechenden  Uebergangs-  und  Scleral- 
Iheile  erst  begonnen  hat.     (1.  Buch  Note  182). 

Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Bindehaut  gleich  an- 
fänglich in  grossen  Umfange  mitleidet  und  einzelne  Beobachtungen, 
wovon  Seilz75  erst  kürzlich  eine  veröffentlicht  hat,  machen  sogar  die 
Möglichkeit  eines  primären  Ergriffen  werdens  der  Conjunctiva 
bulbi  zweifellos. 

Die  krebsige  Infiltration  erfolgt  in  vielen  Fällen  ganz 
unmerklich,  gewöhnlich  aber  unter  den  Erscheinungen  einer  nach- 
weisbaren Entzündung,  unter  Röthung  und  Schwellung  der  Binde- 
haut. Man  findet  dann  nach  einiger  Zeit  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  der  Conjunctiva  ein  meisthin  schmerzloses,  blassrofhes  oder 
bläuliches  isolirtes  Knötchen,  welches  in  der  Regel  im  Subconjuncti- 
valgewebe  wurzelt;  oder  aber  eine  Summe  solcher  blassrother  oder 
bläulicher,  warzenähnlicher  Erhabenheiten,  welche  mit  einer  gemein- 
schaftlichen gleichgefärbten,  von  einzelnen  netzartig  verzweigten  Gelas- 
sen durchwehten,  härtlichen  Basis  meisthin  unmittelbar  der  Sclerotica 
aufslizcn. 

Es  wachsen  diese  Knoten   sanimt   ihrem   gemeinschaftlichen  Peri- 
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carpimn  allmählig,  meisthin  so  langsam,  dass  Jahre  vergehen,  ehe 
auffällige  Veränderungen  in  dem  Umfange  bemerklich  werden.  Doch 
ist  die  Volumszunahme  der  einzelnen  Knoten  und  die  Ausbreitung  des 
Gesammlheerdes  gewöhnlich  eine  unaufhaltsame,  wenn  auch  öfters 
temporär  unterbrochene;  es  bilden  sich  neue  und  neue  Knoten  in  der 
Umgebung  und  der  Process  greift  mit  der  Zeit  auf  die  Cornea  über 
(1.  Buch  §  347— §  351).  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Vorder- 
hälfte des  Bulbus  ihrem  ganzen  Umfange  nach  von  einem 
Stratum  epithelialer  Krebsmasse  überkleidet  ist. 

Die  älteren  Knoten  werden  endlich  blässer,  schwellen  auf,  wäh- 
rend sie  sichtlich  erweicht  werden  und  zerfallen  endlich,  ein  mehr 
weniger  ausgedehntes,  jauchendes  Geschwür  mit  unregelmässigen  zer- 
fressenen, wallartigen  steilen  Rändern  und  unebenem  höckrigen,  deut- 
lich infiltrirten,  röthlich  gelben  Grunde  bildend. 

Die  Cornea  wird  unter  solchen  Verhältnissen  bald  zerstört  und 
der  Bulbus  durch  Phthise  zu  Grunde  gerichtet.  Im  Bereiche  der 
Sei  er  a  dringt  das  Geschwür  jedoch  sehr  schwer  in  die  Tiefe  (V.  Buch 
§65);  während  wieder  umgekehrt  im  Bereiche  der  Uebergangs- 
und  Tarsa  1  portion  dem  Weilergreifen  des  Processes  gegen  die 
Tiefe  hin  gar  kein  Hinderniss  im  Wege  steht  und  sogar  die  Knochen 
mit  Leichtigkeit  zerstört  werden. 

Ich  läugne  damit  nicht  die  Möglichkeit  der  partiellen  Ab- 
grenzung des  Processes  durch  Anbildung  von  Granulationen  und 
Entwickelung  einer  sehnigen  Narbe.  Sie  ist  öfters  Gegenstand  that- 
sächlicher  Beobachtung.  Doch  führt  ein  solcher  Vorgang  wohl 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  zur  Heilung,  indem  über  kurz  oder 
lang  im  Bereiche  der  Narbe  wieder  Krebsknoten  auftauchen  und  über- 
dicss  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  narbenbildenden  Stelle  die 
Entwickelung  des  Aftergebildes  eine  um  so  üppigere  ist. 

§  223.  Der  medulläre  und  m  el  an  o  tische  Krebs  mit  sei- 
nen mannigfaltigen  Unterarten  ist  im  Bereiche  der  Conjuncliva  eine 
relativ  häufige  Erscheinung  und  entwickelt  sich  daselbst  bald  pri- 
mär, bald  seeundär,  durch  Uebergreifen  einer  nachbarlichen  Krebs- 
geschwulst auf  das  Gefüge  der  Bindehaut. 

In  Betreff  der  seeundären  Entwickelung  des  Krebses  auf 
der  Bindehaut  muss  ich  in  Erinnerung  bringen,  was  ich  im  1.  Buch 
§  355— §  357  gesagt  habe.  Carcinome,  welche  sich  auf  der  Cor- 
nea entwickeln,  oder  aber  nach  Zerstörung  der  Hornhaut  aus 
der  Bulbushöhle  hervorwuchern,  können  lange  bestehen, 
ohne  auf  die  Conjunctiva  überzugehen;  wenigstens  ist  mir 
unter  so  vielen  untersuchten  Fällen  kein  Beispiel  eines  solchen  Ueber- 
ganges  vorgekommen.  Es  scheint,  als  ob  ein  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  die  Bindehaut  nur  von  dem  Episcleralge- 
webe,  den  Orbitalgebilden  und  von  den  Lidern  aus 
möglich  wäre.  Und  selbst  von  hier  aus  ist  der  Uebergang  nicht 
ohne  alle  Schwierigkeiten ;  der  Krebs  breitet  sich  lieber  in  seinem 
ursprünglichen  Heerde  aus,  als  dass  er  auf  die  Conjunctiva 
überträte.  Man  findet  nämlich  gar  nicht  selten  umfangsreiche  Ge- 
schwülste, welche  im  Episcleralgewebe,  in  der  Orbita  oder  in  der 
Dicke    der  Lider  wuchern    und    um   ein   ganz  Bedeutendes    aus   der 
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Lidspalte  hervorraget*,  ganz  überkleidet  von  krebsfreier,  oft  so- 
gar  noch  ganz  verschiebbarer  hyperämiseher  Bindehaut,  welche  letz- 
tere  von  der  Geschwulst  gleichsam  vor  sich  hergetrieben  wird.  Es 
dauert  oft  ziemlich  taWge,  ehe  dieser  Ueberzug  an  einer  Stelle  kreb- 
sig  inlillrirl  wird  und  das  Carcinom  soforl  zum   Durch bruch  kömmt. 

liier  und  da  findet  man  neben  solchen  Aftermassen  noch 
Krebsknoten  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  der  Bindehaut  ein- 
gestreut.  welche  Krebsknoten  sich  primär  in  der  Conjunctiva 
entwickelt  haben.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  das  Vorkommen 
primär  entwickelter  Carcinome  im  Gefüge  der  Bindehaut  eine  Sel- 
tenheit. Krebsknoten  auf  der  vorderen  Bulbusoberfläche  werden  zwar 
nicht  selten  beobachtet,  sitzen  aber  in  der  Regel  im  Episcler alge- 
webe und  haften  sofort  der  Lederhaut  an.  Im  eigentlichen  Bin- 
dehau  tgewebe  sind  sie  nicht  oft  gesehen  worden.  Sie  präsentiren 
sich  anfänglich  als  kleine  umschriebene,  auf  ihrer  Basis  verschiebliche 
mehr  weniger  gefässreiche  Knoten  von  variabler  Farbe;  welche  bald 
isolirt  stehen ,  bald  gehäuft  und  ineinander  fliessen ,  gewöhnlich  uh- 
schmerzhaft  sind,  anfangs  langsam  und  mit  Unterbrechungen  wachsen, 
späterhin  aber  schmerzhaft  werden,  und  rasch  ansehnliche  Volumina 
erreichen,  sich  auch  an  der  Basis  ausbreiten  und  allmählig  die  Cha- 
raktere des  Carcinomes  entfalten.  Es  sind  dieses  die  Papulae  ma- 
ligna e  oder  rebelies  der  älteren  Autoren76. 

Sie  kommen  bisweilen  auch  primär  auf  der  Oberfläche  der 
halbmondförmigen  Falte  und  auf  dem  Schleimhautüber- 
zuge der  Carunkel  vor  und  führen  durch  ihre  älhnählige  Ausbrei- 
tung zur  krebsigen  Consuintion  der  genannten  Theile  und  der  Nach- 
barorgane 77  (Encanthis  carcinomatosa).  Häufiger  indessen 
scheint  die  Enfwickelung  des  Krebses  im  Inneren  der  Carunkel  und 
halbmondförmigen  Falte  vor  sich  zu  gehen,  indem  diese  Organe  unter 
den  Erscheinungen  einer  Entzündung  sich  rölhen,  anschwellen,  schmerz- 
haft werden  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durch  krebsige  In- 
filtration der  schleimhäutigen  Decke  das  Aftergebilde  zum  Durchbruch 
bringen. 

Der  Conjunctivalkrebs  kann  nach  allen  Richtungen  hin  fortwu- 
chern, und  Nachbar  Organ  e  in  seinen  Bereich  ziehen.  Am 
liebsten  jedoch  schreitet  er  auf  der  Bindehaut  selbst  weiter. 
An  der  Co  r  nealgrenz  e  zieht  er  bisweilen  eine  ansehnliche  Strecke 
weit,  diese  umkreisend,  ohne  auf  die  Hornhaut  überzugehen  (3.  Buch 
Nota  159).  Findet  aber  dann  dieser  Uebergang  statt,  so  ist  es  gewöhn- 
lich eine  schmale  Brücke,  welche  das  Carcinom  der  Bindehaut 
mit  dem  der  Cornea  verbindet. 

e.     Gutartige    Neubildungen  auf  der  Bindehaut. 

§  224.  Die  häufigste  derselben  ist  die  sogenannte  Pinguecula, 
das  Fettfell,  der  Fettfleck  oder  Lid  spaltenfleck  (Seitz). 
Es  ist  dieses  ein  hirse-  bis  hanfkorngrosses,  selten  linsengrosses  oder 
noch  umfangreicheres,  plattrundliches,  bisweilen  gelapptes,  ziemlich 
scharf  begrenztes  Klümpchen  einer  fettälmlich  weissgelbliehen,  ziem- 
lich consislenten  Masse,  welches  ausschliesslich  nur  im  horizonta- 
len  Meridian   der   Conjunctiva  bulbi   gefunden   wird   und   meislhin   in 
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dem  eigentlichen  Gefüge  der  letzleren  allein  lagert,  öfters  aber  auch 
tiefer  in  das  Episcleralgewebe  selbst  eindringt  und  dann  der  Lederhaut 
fest  anhaftet.  Es  ist  in  der  Regel  von  einigen  stark  ausgedehnten  Ge- 
lassen um-  und  übersponnen.  Bisweilen  ist  das  umgebende  Binde- 
hautgewebe auch  im  wahren  Worlsinne  hyperlrophirt  und  gefässreich, 
wo  dann  die  Neubildung  einem  unvollständig  entwickelten  Flügelfelle 
ähnlich  wird  und  daher  auch  mit  dem  Namen  Pterygium  pingue 
belegt  worden  ist.  Das  Neugebilde  enthält  jedoch  kein  Fett  in  sich, 
wie  schon  Weller1*  durch  eine  chemische  Analyse  nachgewiesen  hat. 
Es  besieht  dasselbe  vielmehr  aus  amorpher  organischer  Masse,  mit 
unvollkommenen  Kernen  und  Zellen  durchmischt,  welche  in  einem 
neugebildeten  Bindegewebe  lagert. 

Man  findet  den  Fettfleck  eben  so  oft  im  äusseren  als  inneren 
Quadranten  der  Augapfelbindehaut,  oft  in  beiden  zugleich  und 
an  beiden  Augen  eines  Individuums. 

Er  ist  vollkommen  unschmerzhaft  und  genirt  wohl  nur  bei  unge- 
wöhnlich grossem  Volum  durch  einige  Behinderung'  der  Augapfelbe- 
wegungen. Er  ist  übrigens,  einmal  entwickelt,  nahezu  unveränder- 
lich und  besteht  zeitlebens  fort.  Es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  ob,  wie 
einige  Autoren  meinen,  er  ein  günstiges  Feld  für  Entwickchmg  von 
bösartigen  Afterproduklen  abgebe. 

Er  kommt  in  den  reiferen  Lebensepochen  viel  häufi- 
ger als  in  der  Jugend  vor.  Doch  sieht  man  ihn  auch  nicht  sel- 
ten bei  Jünglingen  und  selbst  auch  bei  Kindern.  Himly79  beobach- 
tete ihn  sogar  öfters  bei  Kindern  einige  Wochen  nach  der  Geburt. 

Häufig  auf  das  Auge  einwirkende  äussere  Reize  und  damit  ge- 
setzte Irritationszustände  der  Conjuncliva  scheinen  die  Entwicklung 
besonders  zu  begünstigen.  Das  ausschliessliche  Vorkommen  in  dem 
horizontalen  Meridian  der  Bindehaut  scheint,  wie  beim  wahren 
Plerygium,  seinen  hauptsächlichen  Grund  in  der,  äusseren  Schädlich- 
keiten ganz  besonders  blossgestellten  Lage  des  betreffenden  Conjunc- 
tivaltheiles  zu  finden.  Es  ist  jedoch  auch  sehr  leicht  möglich,  dass 
einerseits  die  mit  dem  Alter  wachsende  Schlaffheit  der  Bindehaut  und 
ihrer  Gelasse,  anderseits  aber  die  Veränderung  der  Druckverhällnisse 
in  dem  durch  Eröffnung  der  Lidspalte  blosgelegten  Bindchaultheil 
eine  Ausdehnung  der  Capillaren  und  damit  auch  eine  abnorme  Ver- 
mehrung der  Ausscheidungen  herbeiführe  und  damit  der  Entwickchmg 
des  Fettfleckes  günstige  Chancen  bereite,  wie  Seitz  glaubt80. 

§  225.  Innig  verwandt  durch  die  änssere  Form  und  durch  die 
Qualität  der  constituirenden  Produkte  reihen  sich  an  die  Pinguecula 
unmittelbar  an  ständig  gewordene  herpetische  Knoten,  wie 
selbe  so  häufig  an  der  Cornea  sowohl  als  an  der  Bindehaut  isolirt 
und  gruppig  zusammengehäuft  beobachtet  werden.  Es  ist  kein  Zwei- 
fel, dass  die  von  älteren  Autoren  beschriebenen  Papulae,  Carun- 
culae,  Epanastemata  conjunctivae  zum  grossen  Theile 
hierher  gehören.  Die  Schilderungen  lassen  hierüber  gar  keinen  Zweifel81. 

Der  andere  Theil  dieser  Neubildungen  dürfte  indessen  mit  mehr 
Recht  den  polypen-  und  warzenähnlichen  Bindegewebs- 
geschwülsten  der  Conjuncliva  beigezählt   werden,   denn   die   ihnen 
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beigemessenen    Charaktere    lassen   die   Aehnlichkeit  der  erstcren   mit 
den  letzteren  kaum  verkennen82. 

§  226.  Unter  dem  Namen  der  polypen  ahn  liehen  Geschwül- 
ste fasse  icli  eine  Reihe  von  Neubildungen  zusammen,  welche  ihrem 
inneren  Wesen  nach  allerdings  mancherlei  Differenzen  darbieten  mö- 
gen, aber  nur  zum  kleinsten  Thcile  genauer  untersucht  worden  sind, 
und  nach  ihren  Aeusserhchkeiten  zur  Zeit  noch  keine  strenge  anato- 
mische Sonderung  gestatten. 

Es  sind  dieses  mehr  weniger  consistente,  meistens  fleischähnliche, 
in  allen  Nuanzen  des  Rolhen  bis  zum  Gelhlichrothen  und  selbst  Weiss- 
lichen  variirende,  meistens  aber  blassrothe,  bei  grossem  Mutgehalte 
leicht  spontan  blutende,  oberflächlich  glatte,  bisweilen  gelappte  oder 
beerenartig  warzige,  selten  blumenkohlälmliche  Geschwülste  von  Hanf- 
korn- bis  Haselnussgrösse,  bisweilen  wohl  auch  von  viel  bedeutende- 
rem Umfange,  welche  immer  auf  einer  relativ  schmalen  Ba- 
sis, der  Regel  nach  auf  einem  dünnen  und  mehr  weniger  langen 
Stiele  sitzen  und  durch  diesen  entweder  bloss  mit  dem  eigentlichen 
Gefüge  der  Bindehaut,  oder  aber  mit  den  tiefer  gelegenen  Gebilden 
in  Zusammenhang  stehen. 

Der  äusseren  Form  nach  ähneln  sie  oft  sehr  stark  den  Polypen, 
wie  sie  in  anderen  Schleimhaulzügen  beobachtet  werden,  daher  sie 
denn  auch  geradezu  als  Polypen  der  Bindehaut  und  der  C  a  - 
runkel  beschrieben  wurden.  In  der  That  findet  sich  nicht  selten  eine 
grosse  Uebereinstimmimg  mit  jenen  Gebilden  ,  auch  in  Bezug  auf  das 
histologische  Verhalten,  indem  sie  aus  einem  bald  sehr  dichten, 
bald  sehr  lockeren  Fachwerke  von  elastischen  und  Bindegewebsläser- 
bündeln  bestehen,  dessen  Maschenräume  erfüllt  werden  von  einer  flüs- 
sigen Intercellularsubslanz,  in  der  viele  Spindelzellen,  bisweilen  reihen- 
förmig  angeordnet,  wahrgenommen  werden.  Die  Oberfläche  ist  schleim- 
hautähnlich. 83. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  kommen  sie  überein  mit 
Wund  grau ul  atio  n  en,  welche  Anfangs  mit  breiter  Basis  aufsitzen, 
später  aber,  bei  eintretender  Narbencnntraction,  an  ihrem  Grunde  eine 
Einschnürung  erleiden  und  so  zu  gestielten  Geschwülsten  wer- 
den. Dieser  Aehnlichkeit  halber  hat  man  sie  auch  als  Fl  ei  s  ch  ge- 
schwülst e,  sarc omatose  Geschwülste  beschrieben.  Doch  un- 
terscheiden sie  sich  von  solchen  Granulationen,  abgesehen  von  ihrer 
Ständigkeit,  schon  dadurch,  dass  sie  sich  meistens  ganz  spontan,  je- 
denfalls unabhängig  von  einer  eiternden  Fläche,  aus  dem  Gefüge 
der  Bindehaut  selbst,  oder  aus  dem  Sub  conjunctivalge- 
webe  entwickeln,  und  weiters  dadurch,  dass  sie  fast  constanl 
nur  au  f  der  h  a  1  b  m  o  n  d  form  igen  Falte  oder  C  a  r  u  n  k  e  1  beob- 
achtet werden.  Sie  sind  völlig  schmerzlos  und  belästigen  meistens 
nur  durch  die  Behinderung  des  Lidschlusscs.  Sie  wuchern  nach  ihrer 
Abtragung  leicht  nach.  Eine  mikroscopische  Untersuchung  ist  nur  von 
Graefe  angestellt  worden  und  rechtfertigt  die  Zusammenstellung  dieser 
Geschwülste  mit  den  von  mir  beobachteten  mehr  polypenälmlichen 
Tumoren  vollkommen  ■■*■. 

§  227.  Ganz  verschieden  von  diesen  Geschwülsten  sind  die  stets 
mit  breiter  Basis    aufsitzenden  Warzen,  Verucae  oder  Der- 
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moidgesc  h  wüste  (Ryba).  Ihre  Grösse,  variirt  von  der  eines  Pfef- 
ferkornes bis  zu  jener  einer  Bohne  und  darüber.  Ihre  Form  ist  mei- 
stens halbkugelig  oder  oval,  mehr  weniger  erhaben,  mit  scharfen  oder 
verwischten  Grenzen.  Die  Oberfläche  erscheint  bisweilen  glatt,  häufi- 
ger jedoch  drusigkörnig  nach  Art  einer  Erd-  oder  Himbeere.  Ganz 
gewöhnlich  findet  man  sie  mit  Haaren  besetzt,  deren  Zahl,  Farbe  und 
Länge  sehr  verschieden  ist,  so  dass  bald  nur  ein  oder  das  andere 
starke  dunkle  Haar  hervorsprosst,  bald  aber  eine  zahllose  Menge  fei- 
ner weisser,  kurzer  blasser,  oder  dunkler  langer  steifer  Haare  die  Ober- 
fläche bedeckt.  Die  Farbe  variirt  in  allen  Nuanzen  des  Rolhen,  bis 
zum  Rothbraunen  und  bei  Thieren  selbst  bis  zum  Schwarzbraunen; 
anderseits  findet  man  aber  auch  wieder  Warzen  von  mehr  sehnen- 
weisser  oder  grauer,  oder  aber  endlich  mehr  gelber  feltähnlicher  Farbe. 
Die  Consistenz  ist  bald  schvvaminähnlich  weich,  bald  fest,  derb,  selbst 
knorpelhart 

Diese  Differenzen  erklären  hinlänglich  die  verschiedene  Auffassung 
der  histologischen  Verhältnisse  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
und  deren  Bezeichnung  als  Chondrome,  Lipome,  Sarcome,  als 
L  i  p  o  m  a  er i n o  s u  m,  als  N  a  e  v  u  s,T r  i  c  h  o  s  i  s  conjunctivae  u.s.w. 
Leider  fehlt  es  noch  sehr  an  mikroskopischen  Untersuchungen  und  es 
steht  sehr  dahin,  ob  diese  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Erschei- 
nung essentiellen  Textur  d  iff  er enzen,  oder  aber,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  bloss  Varianten  in  den  gegenseitigen  Massenverhält- 
nissen derselben  stets  wiederkehrenden  Faktoren  auf  Rechnung  zu 
setzen  ist,  ob  diese  Geschwülste  allesammt  daher  wirklich  zusammen- 
gehören oder  nicht. 

Graefe  fand  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Tumors,  der  zum 
Theile  auf  der  Cornea,  zum  Theile  auf  der  Conjunctiva  sass,  als  Ueber- 
zug  ein  dickes  Stratum  Epithel,  unter  dem  auf  der,  der  Conjunctiva 
zugehörigen  Partie  sich  eine  Fortsetzung  der  letzteren  nachweisen 
liess.  Die  eigentliche  Masse  der  Geschwulst  bestand  vornehmlich  aus 
Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  eingewebten  elastischen  Fasern, 
welche  gegen  die  Basis  hin  durch  ihre  Zahl  die  Oberhand  gewannen. 
Eingebettet  in  dieses  Gefüge  fanden  sich  eine  grosse  Menge  Haarfol- 
likel, um  welche  herum  die  sonst  sparsam  vertheillen  Gefässe  sich 
etwas  anhäuften  und  weiters  auch  gruppenweise  Fetlzellen  lagerten, 
die  sonst  fehlten. 

Es  sitzen  diese  Geschwülste  am  häufigsten  an  der  Corneal- 
grenze,  etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians,  so  dass  sie 
theilweise  auf  der  Hornhaut,  theilweise  auf  der  Bindehaut  haften.  Sie 
kommen  indessen  auch  auf  anderen  SLellen  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva vor.  Ihre  Basis  reicht  oft  bis  an  die  Sclera,  mit  der  sie  unmittelbar 
verbunden  ist,  und  erscheint,  beim  Sitze  der  Geschwulst  auf  der  Horn- 
haut, häufig  in  das  Gefüge  der  letzleren  eingesenkt,  im  Zusammenhange 
mit  der  Oberfläche  einer  mehr  wenigr  tiefen  Grube.  Es  scheint  dann, 
als  ob  die  betreffende  Stelle  der  Conjunctiva  oder  der  oberflächliche- 
ren Corneallamellen  in  das  lockere  bindegewebige,  durch  reichen  Fett- 
gehalt bisweilen  lipomähnliche,  oder  hartsehnige  oder  knorpelartige 
Gefüge  der  Geschwulstbasis  verwandelt  wäre85. 

Es  sind  diese  Geschwülste   stets    angeboren    und    venrrössern 
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sich  mit  dem  Wachslhum  des  Körpers  allmählig.  Abgetrennt  erzeu- 
gen sie  sich  leicht  wieder,  falls  ihre  Wurzeln  nicht  vollständig  ent- 
fernt worden  sind. 

Ihre  Entstehung  als  Bildungsfehler  hat  Ryba  durch  eine  geist- 
reiche Hypothese  aufzuklären  versucht.  Er  meint  nämlich  ,  dass  eine 
unvollkommene  Entwicklung  der  Lider  mit  sofortiger  unvollständiger 
Schliessung  der  Lidspalte  die  Veranlassung  gebe,  dass  die  blossge- 
legle  Partie  der  Bindehaut  in  ein  dermaähnliches  Gefüge  umgewandelt 
werde,  und  begründet  seine  Ansicht  durch  zwei  Beobachtungen,  in 
deren  einer  ein  angeborner  Liddefekt  durch  ein  Dermoid  der  Binde- 
haut, in  deren  anderer  ein  solcher  wenigstens  durch  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  Conjunctiva  compensirt  war. 

§  228.  An  die  Warzen  reihen  sich  als  angeborne  Bildungsfehler 
in  ganz  natürlicher  Weise  das  sogenannte  Pigmentmal  oder  Nae- 
vus  maternus,  und  das  Feuer  mal  oder  dieTelangiectasie 
der  Conjunctiva. 

Unter  dem  Namen  Pigmentmal  versteht  man  angeborne  An- 
häufungen von  Pigment  in  der  Bindehaut,  dem  Subconjunctivalgewebe 
und  der  Oberfläche  der  Sclerotica  mit  sofortiger  abnormer  Färbung 
der  betreffenden  Stellen.  Desmarres86  fand  in  einem  Falle  die  ganze 
äussere  Hälfte  des  sichtbaren  Scleralabschniltes  von  einer  mattschwar- 
zen Färbung,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Hornhautrandes  mehr 
dem  Milchkaffeebraunen  näherte.  In  einem  anderen  Falle  erschien  die 
Sclera  eines  Auges  ihrem  ganzen  Umfange  nach  schwarz,  aber  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  verschiedenem  Grade  gesättigt.  Ich  fand  bei 
einem  Soldaten  im  äusseren  Quadranten  der  Conjunctiva  bulbi  nahe 
der  Hornhaut  ein  dunkelbraunes,  gegen  die  Ränder  hin  ins  Hellbraune 
verwaschenes  Mal  von  dreieckiger  Form  mit  abgerundeten  Winkeln 
und  nahezu  3  Quadratlinien  Ausdehnung.  Seine  Textur  erschien  dem 
freien  Auge  körnig  und  die  Körnchen  durchsetzten  die,  nur  in  der 
Mitte  des  Males  etwas  verdickte  Bindehaut  ihrer  ganzen  Dicke  nach, 
ohne  ins  Episcleralgewebe  überzugehen,  daher  das  Mal  mit  der  Bin- 
dehaut auf  der  Sclera  verschieblich  war. 

Die  Telangiectasie  der  Bindehaut  wird  öfters  beobachtet. 
Sie  erscheint  entweder  als  eine  Fortsetzung  eines,  auf  der  äusseren 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Lider  bestehenden,  und  letztere  biswei- 
len durchgreifenden  Feuermales,  oder  aber  als  ein  isolirtes,  hoch-  oder 
dunkelrothes,  bisweilen  erectiles  plattes  Wärzchen,  welches  in  der 
Bindehaut  selbst,  an  einer  beliebigen  Stelle,  seinen  Sitz  hat  und  mit 
zunehmenden  Alter  öfters  nach  allen  Richtungen  hin  sich  vergrössert 
und  ganz  ansehnliche  Geschwülste  zu  bilden  im  Stande  ist,  daher  die 
Exstirpation  in  möglichst  frühen  Lebensepochen  dringend  geboten 
scheint87. 

§  229.  Einige  von  den  auf  der  Bindehaut  beobachteten  Geschwül- 
sten lassen  sich  nach  dem,  was  von  ihnen  bekannt  geworden  isl, 
ihrer  Wx e s e n h e i  t  nach  füglich  nicht  g en au  b e s t i m m  e n,  da- 
her ich  sie  hier  als  Tumores  sui  generis  aufführe.  Die  von  Bout- 
taz  beobachtete  und  von  Abernethi  als  Sarcoma  pancreaticum 
beschriebene  Geschwulst  und    die   von  Mackenzie    geschilder- 
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ten  t über kelähnl  ich en,  aber  faserigen  Tumoren  sind  die  merk- 
würdigsten und  verdienen  daher  eine  specielle  Erwähnung  88. 

§  230.  Bisweilen  findet  man  im  Bereiche  der  Bindehaut  ansehn- 
liche Geschwülste,  welche  durch  Anhäufung  von  Fett  im 
Sub  conjuneti  va  lgewebe  bedingt  sind.  Namentlich  in  derGe- 
gend  der  Carunkel  wurden  solche  Depots  von  Feit  im  Unteibindehaut 
gewebe  öfters  beobachtet.  Sie  erstrecken  sich  nach  oben  und  unten, 
die  im  inneren  Winkel  gelegenen  Partien  der  Bindehaut  und  seihst 
die  Lider  etwas  nach  Aussen  drängend.  Die  halbmondförmige  Falte 
erscheint  dann  öfters  gleichzeitig  enorm  verdickt  nnd  in  der  Weise 
verbreitert,  dass  ihr  Band  zum  Theile  die  Cornealgrenze  überragt  und 
sofort  eine  Exstirpatfon  der  Geschwulst  nothwendig  wird  89. 

§  231.  Ein  ganz  besonderes  Interesse  erregen  die  in  der  Binde- 
haut und  in  dem  Unterbindehautgewebe  nicht  gar  selten  vorkommen- 
den Cysten.  Sie  stimmen  mit  den  in  anderen  Körpertheilen  zur  Ent- 
wickelung  kommenden  Geschwülsten  dieser  Art  nahe  überein,  errei- 
chen jedoch  meislhin  kaum  die  Grösse  einer  Bohne,  sondern  sind  ge- 
wöhnlieh vom  Umfange  einer  Erbse  und  darunter.  Ihre  rundliche  oder 
ovale  Form,  ihre  strenge  Umgrenzung,  ansehnliche  Härte  und  öfters 
auch  ihre  Verschieblichkeit  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Bindehaut 
lassen  sie  leicht  als  Cysten  erkennen.  Ihre  häutige  Hülle  ist  bis- 
weilen sehr  dick,  derb,  sehnig,  oft  lederarlig,  gewöhnlich  aber  aus- 
nehmend zart  und  durchscheinend.  Der  Inhalt  ist  meislhin  wasser- 
hell oder  gelblich,  vollkommen  flüssig,  serös;  bisweilen  auch  gelati- 
nös oder  schleimähnlich,  selten  fettig,  wie  dieses  bei  Balggeschwülsten 
der  Fall  ist.  Ihrem  Sitze  nach  variiren  sie  sehr.  Eine  Kapsel 
von  verdicktem  Bindegewebe  als  äussere  Hülle  fehlt  oft.  Wo  sie  aber 
vorhanden  ist,  sitzt  die  Cyste  fest  und  kann  nur  mit  Mühe  ausgeschält 
werden,  während  sonst  eine  Incision  der  Bindehaut  genügt,  um  die 
Cyste  hervortreten  zu  machen.  V  eranla s  s  u  n  g  f  ü r  ihre  E  n  l - 
Wickelung  ist  öfters  keine  zu  finden  und  es  scheint  bisweilen,  als 
ob  die  Cyste  schon  von  Geburt  ans  bestünde.  In  andern  Fällen  jedoch 
sind  traumatische  Einflüsse  und  Entzündung  mit  Grund  als  die  Ursache 
der  Cystenbildung  anzuklagen9". 
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Anomalien    des    Inhalts. 
1.    Blutextravasate. 

§  232.  Das  hämorrhagische  Extravasat,  die  sogenannte 
Ecchymosis  conjunctivae  oder  der  H ä m op ht h a  1  m u s  ex t er- 
nus,  ist  im  Bereiche  der  Bindehaut  und  des  Subconjunctivalgewebes 
sehr  häufig  in  dem  langfaserigen  Gefüge  der  Scleralbindehauf  und  des 
Uebergangstheiles,  während  die  Conjunctiva  tarsi  ihres  strammen  Ge- 
iüges  halber  seltener  von  ausgetretenem  Blute  durchdrungen  scheint. 
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Der  hämorrhagische  Heerd  verräth  sich  auf  den  ersten  Blick  durch 
die  völlig  gleichmässige,  hell-  oder  dunkelblutrothe, bisweilen  ins 
purpurschwarze  spielende  Färbung,  den  scheinbaren  Abgang  aller  Ge- 
fässramificationen  und  die  ins  gelbrothe,  oder  bräunliche  verwaschene 
Grenze. 

Die  Zahl  und  die  Grösse  der  einzelnen  Heer  de  variirt 
ausserordentlich.  Bald  sind  es  einzelne,  bald  zahllose  zerstreute  und 
theilweise  in  einander  lliessende  kleine  Heerde  von  dem  Umfange 
eines  Hirsekornes  bis  zu  jenem  einer  Erbse;  bald  sind  es  inselförmige 
Flecke  von  ganz  unregelmässigem  Contour;  bald  endlich  erscheint  ein 
ganzer  Quadrant,  die  Hallte  der  Bindebaut  des  Augapfels  und  der 
Uebergangsfalte,  oder  aber  die  Conjunctiva  ibrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  von  exlravasirtem  Blute  infiltrirl. 

Es  hängt  die  Grösse  der  einzelnen  Placques  hauptsächlich  von 
der  Menge  des  extra vasirten  Blutes  ab;  dieses  vcrtheilt  sich 
nämlich  alsbald  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Conjunctiva,  indem 
es,  von  lebenden  Tlieilen  umgeben,  nicht  leicht  zur  eigentlichen  Ge- 
rinnung kömmt.  Besonders  nach  unten  hin  dringt  es  mit  Vorliebe, 
da  es  leicht  seiner  eigenen  Schwere  folgen  kann.  An  dem  äussersten 
Bande  des  Limbus  conjunctivalis  aber  und  an  der  inneren  Grenze  der 
Tarsalbindebaut  findet  es  unüberwindliche  Hindernisse  seines  Vorschrei- 
tens;  es  geht  daher  niemals  auf  die  eigentliche  Cornea  und  auf  die 
Lidbindehaut  über. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  das  Blut  in  der  Bindehaut  ver- 
theilt,  ist  der  Grund,  warum  hämorrhagische  Heerde  in  der  Regel  sich 
nicht  über  das  normale  Niveau  der  Conjunctiva  erheben,  sich  also  bloss 
durch  abnorme  Färbung  der  entsprechenden  Theile  charakterisiren.  Bei 
sehr  massenhaften  Ergüssen  kömmt  es  indessen  wohl  auch  vor,  dass 
die  Conjunctiva  bulbi  und  der  Uebergangslheil  in  Gestalt  von  Wülsten, 
ähnlich  den  chemolischen,  emporgetrieben  wird,  und  ausnahmsweise 
sogar  aus  der  Lidspalte  hervorquillt, 

Schmerz,  lästige  Gefühle,  Gesichtsstörungen,  Secretionsanomalien 
u.  s.  w.  kommen  dem  Haemophthalmus  externus  als  solchen  nicht 
eigentlich  zu;  wo  sie  vorhanden  sind,  gehören  sie  einem  anderen, 
wenn  gleich  oft  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehenden  Leiden, 
einer  Bindehautentzündung  u.  s.  w.  zu. 

Doch  ist  letztere  wohl  niemals  von  dem  haemorrhagischen  Extra- 
vasate angeregt.  Erfahrungsgemäss  führen  nämlich  Extravasale,  sie 
mögen  noch  so  gross  sein,  niemals  direkt  zur  Entzündung, 
was  sich  daraus  erklärt,  dass  die  Laxität  des  Gewebes  einer  Zertrüm- 
merung desselben  durch  das  ausgetretene  Blut  sehr  ungünstige  Chan- 
cen bietet.  Es  wird  das  Blut  vielmehr  fast  constant  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit,  aufgesaugt,  in  10 — 14  Tagen  und  mehr,  je  nach  der 
Masse  des  Extravasates.  Die  verwaschenen  Grenzen  des  Heerdes  rücken 
dann  immer  mehr  zusammen,  während  der  Heerd  selbst  eine  hellere 
Blutröthe  annimmt  und  endlich  vorübergehend  als  gelblicher  Fleck  sich 
praesentirt. 

§  233.  Es  haben  dieseHaemorrhagien  ihre  Quelle  meist- 
hin  in  den  Gefässen  der  Bindehaut  und  des  Subconjunc- 
tivalge  web  es  selbst.    Als  Ursachen  derselben   gelten  vor   allem 
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Anderen  Verletzungen  der  Bindehaut  mit  Zerschneidung-,  Zerreis- 
sung,  Zertrümmerung  von  Gelassen,  wie  dieses  in  Folge  äusserer  zu- 
fälliger Schädlichkeilseinwirkungen  und  operativer  Eingriffe  so  häufig 
vorkömmt.  Namentlich  hei  der  Operation  des  Strahismus,  hei  der  Aus- 
schneidung trachomatoser  Wülste,  des  Flügelfelles  u.  s.  w. ,  in  Folge 
starken  Reihens  der  Lider  zum  Behufe  der  Entfernung  fremder  Kör- 
per aus  dem  Conjunclivalsacke,  oder  zur  Behebung  juckender,  beissen- 
der  Schmerzen,  ferner  in  Folge  von  Risswunden,  von  Prellschüssen, 
und  selbst  von  heftigen  Erschütterungen  der  Schädelgegend  werden 
solche  Blutaustritte  oft  beohachtet. 

Die  geringe  Stütze,  welche  die  Gefässwandungen  an  d.em  laxen 
Gewebe  der  Conjuncliva  hulhi  und  des  Uebergangstheiles  finden, 
macht  den  Widerstand  derselben  gegen  den  inneren  Blutdruck  klein 
und  darum  geniigen  denn  auch  anscheinend  ganz  unbedeutende,  oft 
nur  momentane  Circ  ul  a  t  ionss  lörun  gen,  um  zahlreiche  und  aus- 
gebreitete haemorrhagische  Extravasate  zu  veranlassen;  es  möge  nun 
diese  Circulationsstörung  durch  vermehrten  Andrang  des  Blutes 
oder  durch  Stauung  desselben  bedingt  sein.  So  sehen  wir  in  der 
That  active  Congestionen,  wie  sie  bei  heftigen  Fiebern  und  starker 
Aufregung  des  Körpers  und  Gemüthes  gegeben  sind,  noch  häufiger 
aber  Entzündungen  mit  mehr  sthenischem  Charakter  als  gewöhnliche 
Veranlassungen  solcher  Haemorrhagien  fnngiren.  Anderseits  kommen 
fast  täglich  Conjunctivalecchymosen  vor  in  Folge  von  Stauung  des  Blu- 
tes durch  Compression  der  Halsgcfässe,  überhängende  Körperlage, 
Körperanstrengungen  mit  zurückgehaltenem  Athem,  heftigen  Husten, 
Erbrechen,  Niesen,  Stuhldrang,  Geburtswehen  u.  s.  w. 

Auch  im  Typhus,  in  der  asiatischen  Cholera,  überhaupt  in  schwe- 
ren Blutkrankheiten  mit  mehr  septischen  Charakter,  na- 
mentlich im  Scorbuteund  den  verwandten  Ueheln  sind  Blutextrava- 
sate im  Bereiche  der  Bindehaut  nicht  selten  und  haben  daselbst  natür- 
lich dieselbe  Pathogenese,  wie  in  den  übrigen  Körpertheilen91. 

§  234.  Bisweilen  liegt  jedoch  die  Quelle  der  Binden  au  t- 
s  u  g  g i  1 1  a  t  i  o  n  e  n  a  u  s  s  e  r  h  a  1  b  d e  m  Bereiche  der  C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  a, 
in  der  Orbita,  im  Unterhautbindegewebe  der  Augengegend,  ja  selbst 
bei  Vorhandensein  eines  Schädelsprunges  in  der  knöchernen  Wand 
der  Augenhöhle.  Das  Blut,  welches  an  jenen  Theilen  ergossen  wurde, 
diflundirt  sich  allmählig,  und  gelangt  so  bisweilen  unter  die  Binde- 
haut, diese  durchtränkend  färbend  und  bei  massenhaftem  Austritte  so- 
gar wulstförmig  hervordrängend.  Die  Veranlassung  solcher  Zufälle 
sind  immer  heftige  mechanische  Gewallen,  welche  die  Orbilalgegend 
entweder  direkt  treffen,  oder  auf  eine  entferntere  Partie  des  Schädels 
einwirkend,  durch  Gegenschlag  die  knöcherne.  Wand  der  Augenhöhle 
sprengen. 

Auf  dieses  letztere  Verhältniss  hat  man  erst  neuerer  Zeit  auf- 
merksam gemacht  und  in  dem  Zustandekommen  solcher  Conjunctival- 
ecchymosen nach  der  Einwirkung  intensiverer  mechanischer  Gewalten 
auf  das  Schädeldach  ein  Zeichen  entdeckt,  welches  auf  das  Vorhan- 
densein von  Schädelsprüngen  in  der  Orbilalgegend  hindeutet92. 
Namentlich  solche  Bindehaulecchymosen,  welche  erst  mehrere  Stun- 
den nach  der  schweren  Verletzung  des  Schädels  zu  Stande 
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k oni m (Mi  und  gleichsam  ans  der  Tiefe  hervortreten,  sind  in  dieser 
Beziehung  von  höchster  Wichtigkeit;  sie  geben  durch  den  Ort  ihres 
crs  icn  Auftretens  auch  einen  Fingerzeig,  um  auf  die  Stelle  zu  schli  es- 
sen, an  welcher  der  Sprung  erfolgt  Est  Ist  indessen  die  Blutung 
nur  schwach  und  wird  das  Infiltrat  desswegen  ersl  nach  mehreren 
Tagen  in  der  Conjunctiva  sichtbar,  so  ist  die  Stelle  des  ersten 
Erscheinens  für  den  Sitz  der  Fraktur  tiichl  mehr  maassgebend.  Blut- 
extravasate,  welche  sieh  unmittelbar  nach  dein  Einflüsse  der 
mechanischen  Gewalt  in  der  Bindehaut  zeigen,  lassen  sieh  für 
die  Diagnose  von  Schadelsprüngen  begreiflicher  Weise  nicht  verwer- 
Lhen. 

§  235.  Nicht  immer  jedoch  erfolgi  bei  Vorhandensein  haemorrha- 
gischer  Heerde  in  der  Nahe  der  Bindehaul  eine  wirkliche  Diffusion 
des  Blutes  als  Ganzen  Ins  in  das  Subconjunctivalgewebe;  namentlich 
von  tiefergelegenen  Theilen  aus  kann  das  Blut  nach  aufwärts  sich  nicht 
vertheilen.  Dafür  alter  findet  sich  unter  solchen  Verhältnissen  nicht 
selten  eine  ein  lache  Imbibition  mit  haematingeschwänge  r- 
tem  Serum  mit  sofortiger  gelber,  bräunlicher,  rothgelber  bis  blutrother 
Färbung  der  Bindehaut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

Es  sind  solche  Imbibitionen  mit  Haematin,  welche  unter  gewissen 
Umständen,  besonders  bei  neügebornen  Kindern ,  sehr  deutlich  hervor- 
treten (1.  Buch  §  65),  ohne  alle  Bedeutung-  und  mehr  nur  als  Ano- 
malien der  Färbung  von  Interesse. 

2.    Oedern. 

§23(3.  Das  entzündliche  Oedein,  welches  als  Theilerschei- 
nung  der  verschiedenen  Formen  von  Syndesmitis  so  häufig  gegeben 
ist  und  ganz  gewöhnlich  neben  heftigeren  Entzündungen  im  Inneren 
des  Bulbus,  in  der  Orbita,  den  Lidern  und  überhaupt  in  allen  Theilen 
der  Augengegend  bemerkt  wird,  namentlich  dann,  wenn  sich  Eiterheerde 
bilden,  kann  füglich  nicht  als  Inhaltsanomalie  aufgefasst  werden,  es 
gehört  wesentlich  zu  den  Erscheinungen  der  Entzündung-  selbst  und 
wurde  demgemäss  schon  früher  erörtert. 

An  diesem  Orte  kann  nur  die  Bede  sein  von  jenem  Oedeme, 
w  e  1  c  h  es  a  u  f  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  nichtber  u  h  t.  Es  kömmt  dieses  Oedem 
wohl  nicht  leicht  selbstständig  und  auf  die  Bindehaut  be- 
schränk! vor.  sondern  ist  vielmehr  fast  constant  Theilerschei- 
n  u  n  g  eines  über  grössere  Partien  der  Körperoberfläche,  namentlich  in 
der  äusseren  Gesichtshaut  und  in  den  Lidern  verbreiteten  Hydrops 
anasarca,  als  solches  aber  Symptom  der  verschiedensten,  zum  Hy- 
drops führenden  Grundleiden. 

Es  charakterisirt  sich  durch  Auflreibung  der  Conjunctiva  bulbi 
und  des  Uebergangstheiles  in  Gestalt  mehr  weniger  erhabener,  biswei- 
len die  Cornea  überdeckender  und  selbst  zur  Lidspalte  hervorragender 
Wülste  von  teigähnlicher  Consistenz,  sehr  blasser  gelblicher  oder  gelb- 
röthlicher  Farbe,  einiger  Durch  scheinbarkeit  und  völliger  Sehmerzlosig- 
keil.  Der  völlige  Mangel  aller  Injektion  oder  der  Beschränkung  der 
letzteren  auf  einige  wenige  oberflächliche  Gefässästchen,  in  Verbindung 
mit  dem  Abhandensein  aller  Beizerscheinungen  und  mit  dem  Gegeben- 
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sein   eines  Hydrops    anasarca    in  der  Nachbarschaft,   lassen  über  die 
Diagnose  kaum  jemals  einen  Zweifel  auftauchen. 

Es  ist  dieses  Oedem,  sowie  die  Anasarca  überhaupt,  sehr  wandel- 
bar, verschwindet  oft,  kömmt  wieder,  verringert  sich  abermals  u. s.  w. 
An  und  für  sich  ist  es  ohne  Bedeutung  und  wird  mit  Heilung  des 
Grundübels  jederzeit,  ohne  üble  Folgen  zurückzulassen,  wieder  resorbirt 

3.    Emphysem. 

§  237.  Es  gleicht  seinen  äusseren  Erscheinungen  nach 
sehr  dem  Oedeme;  denn  auch  beim  Emphyseme  findet  sich  die  ganz 
blasse  oder  höchstens  von  einzelnen  Gelassen  übersponnene  Conjunc- 
tiva  bulbi  und  Uebergangsfalte  in  Form  von  gleiehmüssigen  Wülsten 
emporgetrieben,  welche  die  Cornea  zum  Theile  decken  und  nun  selbst 
auch  aus  der  Lidspalte  hervortreten,  während  gleichzeitig  die  Lider  in 
hohem  Grade  aufgeschwollen,  dabei  aber  blass  und  schmerzlos  sind. 
Eine  einfache  Berührung  der  Geschwulst  indessen  genügt, um  als  Grund 
der  Auftreibung  die  in  die  Zellgewebsinterstilien  ausgetretene  Luft  zu 
erkennen.  Man  fühlt  dann  nämlich  in  der  elastischen  Geschwulst  deut- 
lich das  Knistern  beim  Ausweichen  der  Luft. 

Als  nächste  Veranlass  im  g  des  Emphysems  gelten  Ver- 
letzungen der  Orbital  wand  und  dadurch  herbeigeführte  Com- 
municationen  zwischen  der  Orbita  und  der  Nasen-,  Highmors-  oder 
Stirnhöhle  der  betreffenden  Seile,  wobei  natürlich  durchgreifende 
Wunden  in  dem  Schleimhautüberzuge  dieser  Respirationshöhlen 
nothwendig  vorausgesetzt  werden. 

Es  genügen  bisweilen  anscheinend  ganz  geringfügige  äussere 
Schädlichkeiten,  um  ein  solches  Resultat  herbeizuführen;  erst  kürzlich 
habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  Ohrfeige  ein  sehr 
bedeutendes  Emphysem  der  Bindehaut  und  der  Lider  herbeigeführt  hatte, 
und  doch  war  der  Schlag  nicht  so  intensiv  gewesen,  um  irgend  wie 
sichtbare  Spuren  auf  der  äusseren  Gesichtshaut  zurückzulassen.  Bei 
der  Untersuchung,  welche  etwa  24  Stunden  nach  der  Verletzung  vor- 
genommen wurde,  war  die  Communicationsöffnung  nicht  mehr  nach- 
zuweisen, denn  die  ausgetretene  Luft  liess  sich  durch  Druck  in  dem 
Orbitalgewebe  wohl  hin  und  herschieben,  keineswegs  aber  ausdrücken; 
auch  hatten  forcirle  Exspirationen  bei  verschlossener  Nasen-  und 
Mundöffnung  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Grösse  der  Geschwulst. 
Wahrscheinlich  war  der  feine  Sprung  in  der  Orbilalwand  und  der  Riss 
in  der  Mucosa  des  Respirationsiraktes  bereits  verschlossen.  Nach 
3  Tagen  war  das  Emphysem  völlig  verschwunden,  ohne  irgend  welche 
nachlheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 

Das  ist  denn  auch  der  gewöhnliche  Ausgang.  Doch  soll 
öfters  die  Geschwulst  auch  entzündliche  Reizung  hervorrufen 
und  die  Entleerung  der  Luft  durch  einen  Einstich  nothwendig  machen. 

4.    Vorfälle  der  dioplrischen  Medien. 

§.  238.  Penelrirende  Wunden  der  Cornealgrenze  und  der  vorde- 
ren Scleralhälfte,  wenn  sie  durch  schief  eindringende   und   unter  der 
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Conjunctiva  eine  Strecke  weit  'vordringende  Instrumente,  oder  aber 
durch  Berslung  der  Leflerhaut  in  Folge  mechanischer  Gewaltthätigkei- 
ten  veranlasst  werden,  bedingen  bisweilen  einen  Austritt  des  Kam- 
merwassers oder  von  Glaskörpertheilen  in  das  Subconjuncti- 
valgewebe,  sofortige  Her  vortreibung  der  Conjunctiva  und  Entwicke- 
lung  einer  mehr  weniger  ansehnlichen  Geschwulst,  welche  jedoch  im- 
mer in  kurzer  Zeit  wieder  völlig  schwindet  und  als  solche  ohne  alle 
Bedeutung  ist.  Auch  der  Krys  tallkörp  er  lallt  bisweilen  durch 
Wunden  der  Sclera  unter  die  Bindehaut  vor,  ein  Zustand,  von  wel- 
chem schon  in  dem  Früheren  die  Rede  war  (2.  Buch  §  207,  3.  Buch 
§295- §291). 

5.    Steinähnliclie  Concremente. 

§  239.  Wie  in  den  Schmeerdrüsen  der  äusseren  Haut  bilden  sich 
bisweilen  auch  in  den  Acinis  der  Carunkel  durch  Stockung  und 
Verhärtung  ihres  Excretes  fettig  sandige  Concremente,  welche  die  Drü- 
senwandungen allmählig  ausdehnen  und  einen  fortdauernden  Reizzu- 
stand unterhalten,  in  Folge  dessen  dann  eine  Hypertrophie  des  binde- 
gewebigen Stromas  und  eine  ansehnliche  Volumsvermehrung  der  durch 
die  Inhaltsanomalie  ohnehin  vergrösserten  Carunkel  resultiren  kann. 
Man  nennt  diesen  Zustand  Encanthis  calculosa.  Es  sind  nur  we- 
nige Fälle  dieser  Art  bekannt  und  darunter  einige  sehr  allen  Datums, 
deren  Deutung  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist93. 

Ganz  dunkel  und  unaufwirrbar  sind  einige,  zum  Theile  sehr  aben- 
teuerlich klingende  Beobachtungen  älterer  Autoren,  welche  kreide- 
oder  steinähnliche,  ja  sogur  krystallisirte  Massen  in  dem  Bindehaut- 
sacke gefunden  haben  wollen.  Es  sollen  diese  Massen  bald  lose 
eingelagert  gewesen  und  mit  den  Thränen  ausgespült  worden  sein, 
bald  in  den  Falten  der  Bindehaut  festgesteckl  haben,  bald  aber  in  dem 
Gefüge  der  Bindehaut  selbst  entstanden  sein  und  wegen  der  von  ihnen 
erregten  heftigen  Reizzustände  die  operative  Entfernung  derselben 
nolhwendig  gemacht  haben.  Desmarres  fasst  sie  als  Dacryolilhen 
auf  und  hat  eine  lange  Reihe  solcher  Fälle  gesammelt  •*.  Doch 
liegt  es  wohl  nahe  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  öfters  um 
absichtliche  oder  zufällige  Täuschung  der  betreffenden  Autoren 
handle,  und  wenigstens  ein  grosses  Procent  der  Fälle  auf  wirk- 
lich fremde  Körper  zu  beziehen  sei,  welche  irgendwie  in  den 
Conjunctivalsack  gelangt  sind  und  daselbst  eine  Zeit  verharrten,  hef- 
tige Entzündungserscheinungen  anregend.  Es  ist  aber  auch  möglich, 
dass  hier  und  da  verhärtete  und  verkalkte  Massen  aus  den  Mei- 
bom'schen  Drüsen  oder  den  Bindehautfollikeln,  aus  Balg- 
ges  wülsten  entleert  worden  seien,  nachdem  sie  sich  auf  dem  Wege 
der  Entzündung  und  Eiterung  einen  Ausgang  in  den  Bindehautsack 
hergestellt  haben.  Gegen  die  Erklärung,  als  wären  es  wirkliche 
Dacryolithen  gewesen,  spricht  sehr  der  Umstand,  dass  seit  vielen 
Decennien  kein  Fall  mehr  von  Thränensteinen  im  Conjunctivalsacke 
beobachtet  und  veröffentlicht  worden  ist. 
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ö.     Absolut  fremde  Körper. 

§  230.  Die  oberflächliche  Lage  des  Bindehautsackes  und  die  Weile 
der  geöffneten  Lidspalte  begünstigen  im  hohen  Grade  das  Eindringen 
kleiner  Körper,  welche  durch  die  strömende  Luft  oder  andere  me- 
chanische Kräfte  gegen  das  Auge  geschleudert  werden.  Am  öftesten 
sind  es  Staubtheilchen,  Sandkörner,  Holz-,  Kohlen-,  Feder-,  Nägel-, 
Metall-,  Glassplitter,  Strohfragmenle,  Samenschalen,  Grannen,  kleine 
Insekten  und  Insektentheile,  ausgerissene  Wimpern  und  Haare  ande- 
ren Ursprungs,  welche  in  dem  Conjunctivalsacke  getroffen  werden. 
Ihrem  Eindringen  folgt  ein  lebhafter  Schmerz  mit  sofortigen  Reflexbe- 
wegungen der  Lider  und  des  Bulbus,  durch  welche  letztere  mit  Hülfe 
der  die  Augenlider  hin-  und  herschiebenden  Finger  der  fremde  Kör- 
per in  der  Regel  bald  gegen  die  Winkel  getrieben  und  unter  reich- 
lichem Thränenflusse  entleert  wird. 

Doch  nicht  immer  gelingt  dieses  Manöver,  der  fremde  Körper  ver- 
fängt sich  und  bleibt  trotz  aller  Bemühungen  in  dem  Bind  eh  aul- 
sacke stecken,  erregl  daselbst  intensive  Schmerzen  mit  dem  höchst 
unangenehmen  Gefühle  des  Kratzens,  Stechens.  Brennens,  Juckens  u. 
s.  w.,  veranlasst  heftigen  Lidkrampf,  Lichtscheu,  Thränenlluss,  weiters 
lebhafte  Injektion  der  Bindehaut  und  des  Episcleralgewebes  mit  serö- 
ser Schwellung  und  endlich  wühl  auch  wirkliche  Entzündung  der  Bin- 
dehaut und  selbst  des  Augapfels  mit  den  verderblichsten  Folgen,  falls 
der  Eindringling  nicht  bei  Zeiten  entdeckt  und  fortgeschafft  wird. 

§  241.  Gewöhnlich  findet  man  ihn  der  inneren  Fläch  e 
des  oberen  Lides  anhaftend,  und  zwar  in  jener  seichten  aber 
relativ  breiten  Rinne,  welche  der  Tarsus  last  unmittelbar  oberhalb  der 
inneren  Lefze  des  Lidrandes  bildet.  Daher  ist  auch  unter  solchen  Ver- 
hältnissen die  Umstülpung  des  oberen  Lides  niemals  zu 
vernachlässigen  und  jene  Rinne  stets  auf  das  Genaueste  zu  un- 
tersuchen, und  dieses  zwar  bei  Beleuchtung  von  verschiede- 
nen Seiten,  da  jene  Körperchen  oft  sehr  durchscheinend  und  nur 
an  dem  verschiedenen  Glänze  zu  erkennen  sind. 

Sie  lagern  der  Bindehautoberfläche  meistens  nur  ganz  lose  an, 
so  dass  der  darüber  wischende  Finger  sie  leicht  fortnimmt.  Bisweilen 
jedoch  stecken  sie  in  der  Conjunctiva  fest,  indem  sie  mit 
ihren  Spitzen  und  Kanten  eingedrungen  und  durch  das  Reiben  der 
Lider  zum  Zwecke  der  Entfernung  noch  weiter  hineingedrückt  worden 
sind,  so  dass  ihre  Beseitigung  die  Anwendung  geeigneter  Instrumente 
nothwendig  macht. 

Bleibt  der  fremdartige  Körper  stecken,  so  wird  er  späterhin  in 
der  Regel  durch  Eiterung  oder  aber  durch  Zufall  flott  gemacht 
und  entleert;  jedoch  meisthin  zu  spät,  nachdem  nämlich  die  Integri- 
tät des  Auges  durch  Entzündungen  gelitten  hat.  Eine  Incapsula- 
tion  scheint  an  dieser  Stelle  keine  günstigen  Chancen  zu  finden.  We- 
nigstens kenne  ich  nur  eine  darauf  bezügliche  Beobachtung95. 

§  232.  In  dem  lockeren  Gefüge  der  Scleralbind  ehaut 
kommen  In  ca  psulation  en  jedenfalls  leichter  zu  Stande. 
Es  entzündet  sich  dieselbe  rings  um  den  eingekeilten  fremden  Körper, 
eitert  und  falls  letzterer  von   dem  Eiler  nicht  ausgegossen  wird,  spros- 


Anatomische  Charaktere,  Folgen.  887 

sen  uns  der  eiternden  Fläche  Granulationen  hervor,  welche  allmählig 
den  fremden  Körper  überwuchern  und  unter  fortschreitender  Organ  i- 
sation  eine  mehr  weniger  dickwandige  und  dichte  sehnige  Kapsel 
bilden,  in  welcher  der  fremde  Körper  verborgen  liegt. 

Immerhin  jedoch  sind  solche  Falle  eine  grosse  Seltenheit,  und 
besonders  in  einiger  Entfernung  von  der  Cornealgrenze 
kommen  Incapsülationen  nur  ausnahmsweise  vor  96.  An  der  glatten 
Oberfläche  der  Scleralbindehaut  linden  fremde  Körper  nämlich  keinen 
Halt  und  dürften  meistens  nur  dadurch  zum  Festsitzen  kommen ,  dass 
sie,  ursprünglich  unter  dem  oberen  Lide  in  jener  Rinne  des  Tarsus 
lagernd,  durch  Reiben  und  Drücken  der  Lider  in  das  Gefüge  der  Con- 
junetiva  hin  eingep  res  st  .werden.  Von  Aussen  heransprin- 
gende Körperchen  dringen  nämlich  nicht  leicht  ein,  wie  daraus  her- 
vorgeht, dass  im  Bereiche  der  ScleralbiudehauL  last  niemals  Eisen- 
splitter getroffen  werden,  obwohl  sie  in  der  Cornea  fast  täglich  vor- 
kommen. Es  scheint,  als  ob  die  Lockerheit  des  Geiüges  der  Con- 
junetiva  bulbi  dem  Eindringen  in  ähnlicher  Weise  entgegenwirke,  wie 
Stroh,  Sand,  Federn  u.  s.  w.  dem  Eindringen  von  Kugeln,  und  wenig- 
stens eine  namhafte  Gewall  von  Seite  des  Projektils  voraussetze. 

Abgeschossene  Schrottkörner  dringen  in  der  That  ein97 
und  eben  so  in  der  Nähe  explodirende  Pulverkörner.  Letztere 
findet  man  oft  nach  vielen  Jahren  noch  als  zerstreute,  hirsekorngrosse, 
bläulich-graue  Tüpfeln,  welche  im  Inneren  der  Conjunctiva  selbst  la- 
gern und  nur  mit  dein  Messer  oder  der  Scheere  sammt  dem  ein- 
schliessenden  Gewebe  entfernt  werden  können.  Sie  geniren  überhaupt 
wenig,  nachdem  einmal  die  durch  die  Expbsion  unmittelbar  veran- 
lassten Entzündungen  vorüber  sind  und  werden  bloss  als  Schönheits- 
fehler lästig. 

§243.  In  die  Thränen  karunke  1  dringen  fremde  Körper 
leicht  ein  und  erregen  eine  heftige  Enca  n  this  inflam  m  aloria, 
welche  entweder  zur  Ausst  o  ssung  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
oder  aber  zur  Incapsulätion  führt. 

Häufiger  linden  sich  fremde  Körper  indessen  in  der  faltigen 
Umgebung  der  Carunkel,  wohin  sie  durch  den  Lidschlag  und  die 
Bemühungen  des  Kranken,  sie  zu  entfernen,  gedrängt  werden  und  wo 
sie  sich  leicht  festsetzen  können.  Fortdauernde  entzündliche  Reizzu- 
stände im  inneren  Augenwinkel  mit  Ausgang  in  Eiterung  oder  Hyper- 
trophie sind  die  Folgen.  (5.  Buch  §208.) 

§244.  Am  leichtesten  bleiben  fremde  Körper  ver- 
borgen, wenn  sie  bis  in  die  Uebergangs falte  vorgedrun- 
gen sind.  Ihre  Auffindung  ist  daselbst  bisweilen  schwer;  man  muss 
das  betreffende  Lid  umstülpen  und  den  Bulbus  möglichst  weit  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hin  kehren  lassen,  um  den  Grund  jener 
Falte  einigermassen  zu  Gesicht  zu  bringen.  Ueberdiess  findet  man 
sich  nicht  immer  zu  einer  solchen  Untersuchung  veranlasst,  da  der 
genannte  Theil  der  Conjunctiva  weit  weniger  empfindlich  ist  und  von 
fremden  Körpern  nicht  leicht  zu  heftigen  Schmerzen  angeregt  wird. 
Man  findet  nämlich  sehr  häufig  Haare  und  andere  kleine  fremde  Kör- 
per in  ihnen,  von  welchen  der  Kranke  nicht  einmal   etwas  weiss  und 
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in   deren    Umgebung-  auch  keine   sonderliche  Hyperämie  wahrgenom- 
men wird  9S. 

Selbst  grössere  Körper  werden  sehr  leicht  in  jener 
Falte  vertragen,  wie  die  Gewohnheit  der  niederen  Volksklassen 
beweist,  Krebs  au  gen  in  den  Uebergangstheil  zu  schieben  und  einige 
Zeit  darin  zu  lassen,  um  andere  kleine  Körperchen,  welche  durch  Zufall 
hineingerathen  sind,  daraus  zu  entfernen.  Ja  es  sind  Fälle  bekannt, 
wo  die  Kranken  ganz  auf  diese  Krebsaugen  vergessen  haben  und  erst 
später  nach  Wochen  und  Monaten  davon  befreit  wurden ,  indem  sie 
durch  eine  allen  Mitteln  spottende  Entzündung  veranlasst,  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nahmen89.  Wenn  nämlich  auch  die  sensitive, 
Sphäre  durch  solche  Körper,  ja  selbst  durch  ätzende  Substanzen 
(V.  Buch  §  96)  in  der  Uebergangsfalte  relativ  nur  wenig  berührt 
wird,  so  entwickelt  sich  doch  stets  nach  kurzer  Zeit  eine  lebhafte 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  fremden  Eindringlings,  die  Theile 
werden  von  entzündlichen  Produkten  infiltrirt,  während  der  Process 
auf  der  Bindehaut  weiter  schreitet  und  selbst  auf  den  Bulbus 
übergeht,  dort  die  Erscheinungen  des  Catarrhes,  der  Blennorhoe,  des 
Trachomes  u.  s.  w.,  hier  aber  eine  Keratitis,  Iritis,  ja  selbst  eine  Pan- 
ophthalmitis  veranlassend.  Das  entzündliche  Infiltrat  in  der  Umge- 
bung des  fremden  Körpers  zerfällt  weiterhin,  es  bilden  sich  geschwür- 
ahnliche  Subslanzverluste  an  beiden  von  dem  Körper  berührten  Bin- 
dehautplatten, welche  sofort  eine  Höhle  darstellen ,  in  welcher  der 
fremde  Körper  um  so  sicherer  ruht.  Die  Bänder  der  eiternden  Flä- 
chen erheben  sich  dann  gewöhnlich  in  Gestalt  von  Granulationen,  wel- 
che zusammenfliessen  und  so  die  von  dem  fremden  Körper  eingenom- 
mene Höhle  förmlich  abschliessen.  Bisweilen  wuchern  diese  Granula- 
tionen in  der  Weise,  dass  sie  in  Gestalt  grosser  Wülste  von 
s c h w a  m  mahn  1  ich em  Aussehen  aus  der  Lidspalte  hervorragen  10°. 

Es  geschieht  dann  mitunter,  dass  unter  fortschreitender 
Eiterung  der  fremde  Körper  sich  irgendwo  einen  Ausweg 
sucht  und  endlich  durchbricht,  z.  B.  durch  die  äussere  Lid- 
decke. Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Granulationen  allmählig 
schrumpfen,  indem  sie  sich  höher  gestalten  und  so  eine  seh- 
nige Kapsel  formiren,  welche  den  fremden  Körper  einhüllt,  zugleich 
aber  auch  das  betreffende  Lid  in  grösserem  oder  geringeren  Umfange 
an  den  Bulbus  anheftet,  also  ein  Symblepharon  veranlasst101. 

§  245.  Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdienen  die  sogenann- 
ten Metallincrustationen  der  Bindehaut,  als  deren  Ursache 
Behandlung  von  Conjunctiv algeschwüren  mit  bleihaltigen 
Augenwässern  und  die  Behandlung  des  gemischten  Trachomes  durch 
Aufstreuen  gepulverten  Bleioxydes  gelten.  Im  ersteren  Falle 
nämlich  geschieht  es  bisweilen,  dass  sich  bleihaltige  Verbindungen 
auf  den  Geschwürsgrund  präeipitiren,  von  Granulationen  allmählig 
überwuchert  und  incapsulirt  werden,  gerade  so  wie  dieses  auch  bei 
Cornealgeschwüren  unter  der  Behandlung  mit  Blei  beobachtet  wird. 
Im  anderen  Falle  aber  sollten  Incruslationen  auf  der  inneren  Lid- 
fläche  zu  Stande  kommen  102. 

§  246.  Von  grossem  Interesse  ist  endlich  noch  das  Vorkom- 
men von  Insekten  und  deren  Brut  im  Bereiche  desBinde- 
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li  aulsackcs.  Mau  hat  daselbst  Läuse  beobachtet,  Larven  des 
Pulex  penetrans  und  verschiedener  Fliegen  arten,  welche 
theils  lose  auf  der  Conjuncüva  auflagen,  theils  aber  sich  eingefressen 
und  selbst  Hohlgänge  gebildet  hatten.  Sie  verursachen  stets  lebhafte 
Entzündungen,  gewöhnlieh  mit  heftigen  Schmerzen  oder  mit  Jucken 
gepaart,  Erscheinungen,  welche  mit  der  Entfernung  der  unliebsamen 
Gäste  rasch  verschwinden  ,03. 

7.    Entozoen. 

§  247.  In  den  gemässigten  Glimaten  ist  es  vornehmlich  der 
Cysticercus  cellulosae,  welcher  in  der  Bindehaut  und  ihren 
Adnexis  seinen  Sitz  aufschlägt.  Man  hat  ihn  bisher  schon  in  einer 
ziemlichen  Reihe  von  Fällen  beobachtet  101.  Am  häufigsten  wurde 
er  in  dem  inneren  Augenwinkel  getroffen,  wo  er  zuweilen  auch  das 
Gefüge  der  Carunkel  selbst  zu  seinem  Wohnorte  wählt  und  Erschei- 
nungen der  Encanthis  (vermin osa)  hervorruft.  Doch  auch  an 
anderen  Stellen  der  Bindehaut  wurde  er  gesehen,  und  einmal  sogar 
an  der  äuss  ersten  Cornealgränze,  wo  er  zum  Theile  der  Horn- 
haut, zum  Theile  der  Bindehaut  aufsass. 

Seine  Grösse  variirt  von  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  jener  ei- 
ner Schminkbohne  und  darüber.  Seiner  Gestalt  nach  ist  er  bald  sphä- 
risch, bald  querlänglich.  Er  ist  sehr  häufig  in  eine  dichte  sehnige 
Kapsel  eingehüllt  und  sitzt  mittelst  derselben  an  der  Unterlage  der 
Lederhaut  u.  s.  w.  fest.  Besonders  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn  der 
Wurm  im  Subconjunctivalgewebe  auf  der  Sclera  sitzt,  wo  die  Kapsel 
bisweilen  sehr  derb  und  resistent  ist.  Sitzt  er  an  Stellen,  wo  das 
Unterbindehautgewebe  sehr  zart  ist,  so  kann  die  Kapsel  wohl  auch 
fehlen,  ja  es  sind  Fälle  bekannt;  wo  der  Wurm  im  Unterbindehaut- 
gewebe verschieblich  war. 

Im  letzteren  Falle  sieht  man  durch  die  Bindehaut  durch  den  Wurm 
gewöhnlich  ganz  deutlich,  man  kann  die  contraktile  Blase  und  selbst 
den  eigentlichen  Wurm  in  der  Blase  als  weissen  Fleck  erkennen. 
Meisthin  jedoch  wird  die  Ansicht  des  Wurmes  durch  die  darüberla- 
gernde Kap'jel  und  durch  die,  im  namhaften  Grade  hyperämirte  und 
durch  Entzündung  verdickte,  bisweilen  sogar  förmlich  granulirende 
Decke  unmöglich  gemacht,  so  das  die  Diagnose  dann  nur  durch  die 
Form  der  strenge  umgrenzten  Geschwulst  geleitet  wird. 

Alter  und  Geschlecht  hat  auf  seine  Entwickelung  keinen  bedeu- 
tenden Einfluss,  doch  scheint  er  bei  Weibern  und  Kindern  öfters  vor- 
zukommen. Zweimal  scheinen  vorausgegangene  Traumen  in  eini- 
gem Bezüge  zum  Auftreten  des  Entozoons  gestanden  zu  haben. 

Seine  Entwickelung  ist  meisthin,  keineswegs  aber  constant, 
mit  einer  heftigen  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Sitzes  verbunden, 
und  diese  wird  in  der  Regel  unterhalten ,  so  lange  der  Wurm  in  der 
Conjuncüva  steckt,  kann  wohl  auch  durch  die  Forlpflanzung  auf  die 
tieferen  Theile  die  Integrität  des  Augapfels  gefährden,  heilt  aber  mit 
Entfernung  des  Wurmes  in  der  Regel  bald. 

§248.  Von  den  übrigen  bekannten  Eingeweidewürmern  ist 
bisher  nur  die  Filaria   medinensis  im  Subconjunctivalgewebe  und 
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in  der  Carunkel  beobachtet  worden.  Docb  ist  dieses  Nematode 
bloss  in  den  tropischen  Ländern  zu  Hanse  und  kömmt  in  Europa 
schwerlich  vor.  Sein  eigentlicher  Sitz  ist  meisthin  in  dem  Orbital- 
gewebe und  es  kömmt  nur  zeitweilig  unter  die  Bindehaut  hervor, 
wo  es  frei  herumkriecbl,  heftige  Schmerzen  und  meistens  auch  sehr 
intensive  selbst  gefährliche  Entzündungen  anregend.  In  der  Regel 
ündet  sich  in  einem  Individuum  nur  Ein  solcher  Wurm.  Er  ist  von 
weisser  Farbe,  ansehnlicher  Consistenz,  hat  bei  15"'  Länge  und  die 
Dicke  einer  Violinseite  105. 


Viertes  Häuptstück, 
Die    Lider,    P  a'I  \)  e  b  r  a  e. 

Anatomie  und  Physiologie. 

§  249.  Es  sind  die  Lider  oder  Augendeckel  klappenartige  be- 
wegliche ü  u  p  p  1  i  c  a  l  u  r  e  n  des  ;i  n  s  s  e  r  e  n  I  n  t  e  g  u  m  e  n  t  e  s ,  welche, 
je  zwei  vor  dem  Eingange  der  Orbitalhöhle  gelagert,  diesen  Raum 
nach  vorne  zu  abschliessen,  indem  ihre  freien  Ränder  sich  im  Ruhe- 
zustande gegenseitig  unmittelbar  berühren. 

Es  gehen  diese  freien  Ränder  der  Lider  aussen  unter  einem 
spitzen,  innen  unter  einem  abgerundeten  Winkel  (Canthus  ex- 
ternus  und  internus)  in  einander  über  und  begrenzen  so  die  quer- 
gelagerte Lid  spalte,  welche  durch  Muskelwirkung  geöffnet  und  ge- 
schlossen werden  kann. 

Die  äussere  Pia l  te  jener  Dupplicaturen  hat  ganz  die  Charaktere 
der  allgemeinen  Decke,  deren  unmittelbare  Fortsetzung  sie  ist;  die 
innere  Platte  hingegen  ist  zu  Schleimhaut  geworden  und  war  als 
Conjuncliva  tarsi  seu  palpebrarum  bereits  Gegenstand  der  Erörte- 
rung. An  der  Fläche  d  e  r  f  r  e  i  e n  Lidränder  mischen  sich  gleichsam 
die  histologischen  Charaktere  dieser  beiden  in  einander  fliessenden 
Hautsysleme. 

Die  Lidrandfläche  selbst  ist  durch  eine  nahezu  rechtwinkelige 
Kaule  einerseits  von  der  äusseren,  anderseitseits  von  der  inneren 
Fläche  des  Lides  abgegrenzt.  Die  äussere  Kante  oder  Lefze 
trägt  die  Mündungen  der  Cilienfollikel,  die  innere  Lef<ee  aber 
ist  von  den  Ausführungsgängen  der  Meibom'schen  Drüsen  und 
nahe  dem  inneren  Canthus  von  der  Mündung  der  Thränenr öhr- 
chen durchlöchert. 

§  250.  Als  Gerüste  jedes  Lides  funktionirt  der  Augenlidknor- 
pel, Tarsus,  ein  Faserknorpel,  welcher  seinem  Baue  nach  zu  dem 
festen  geformten  Bindegewebe  gehört  und  nur  hier  und  da  eine  ge- 
wisse Anzahl  kleiner  Knorpelzellen  enthält.  Es  sind  dieses  ziemlich 
elastische  derbe  Platten  von  halbmondförmiger  Gestalt  mit  einem  stum- 
pfen inneren  und  einem  spitzen  äusseren  Winkel,  deren  horizontale 
grösste  Breite  jene  der  Lidspalle  etwas  übertrifft.    An  dem  der  letzte- 
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rcn  zugekehrten,  oben  etwas  convexen,  unten  etwas  concaven1 
Rande  erreichen  sie  ihre   ansehnlichste   Dicke   von  0"'.3— 0"'.4.     Von 

da  nach  dem  convexen  0  rlii  ta  1  ra  n  d  e  hin  versch mächtigen  sie  sich 
allmählig.,  der  obere  am  Rande  etwas  dickere  Tarsus  etwas  tangsa- 
mer, als  der  unlere,  und  gehen  endlich  in  eine  dünne  fasc  i  enar  lige 
Haut  über,  mittelst  welcher  sie  an  den  knochigen  Rand  der  Orbita 
befestigt  sind.  Die  vertieale  Höhe  des  oberen  Tarsus,  in  dessen 
Mittellinie  gemessen-,  variht  zwischen  3'".5  —  4'".5,  Während  jene  des 
unteren,  viel  weicheren  und  lockerer  gewebten',  mehr  sehnenälmli- 
ehen  Lidknorpels  kaum  2"'  übersteigt. 

§,  251.  Im  Inneren  des  Knorpels,  ringsum  von  dessem  Gefüge 
eingeschlossen,  Iheilweise  aber  der  vorderen  oder  hinteren  Oberfläche 
näher,  liegen  die  Meibom'schen  Drüsen,  ungefähr  30  im  oberen. 
20 — 25  im  unteren  Tarsus,  welche  ihrem  Baue  und  Secrele  nach 
mit  den  Talgdrüsen  übereinkommen',  ihrer  Form  nach  jedoch  von 
letzteren  etwas  abweichen. 

Es  sind  langgestreckte,  von  ihrem  Inhalte  weiss  gefärbte,  schlauch- 
ähnliche Kanäle  von  0'".8 —  0'".25  Weite,  deren  Wandungen  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  mit  rundlichen  oder  birnförmigen ,  kurzge- 
stielten, isolirten  oder  zu  mehreren  vereinigten  Drüsen b laschen 
von  0".0i — 0'".07 — ö'".l  besetzt  sind,  von  welchen  letzteren  fortdauernd 
fetthaltige  runde,  0'".005— 0"'.0l  grosse  Zellen  abgesondert 
werden,  die  sich  von  den  Talgzellen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
ihre  Feitropfen  gewöhnlich  nicht  in  einen  grösseren  Tropfen  zusam- 
menfliessen.  sondern  getrennt  bleiben.  Indem  diesse  Zellen  nach 
dein  Ausfuhrungsgange  zu  rücken,  zerfallen  sie  nach  und  nach  und  bil- 
den die  sogenannte  Augenbutter,  Lern  na  oder  Sebum  palpe- 
brale106. 

Diese  Drüsenschläuche  ziehen  im  Allgemeinen  in  einer  auf  den 
freien  Lidrand,  wo  sie  münden,  senkrechten  Richtung  gegen  den  Orbi- 
talrand des  Knorpels,  welchen  sie  jedoch  niemals  erreichen,  indem 
sie  nach  längerem  oder  kürzeren  Verlaufe  blind  endigen  oder  aber 
mit  nebenstehenden  Drüsenschläuchen  zusainmenf Hessen.  Oeflers 
geschieht  dieses,  indem  die  Enden  der  Schläuche  bogenartig  umbie- 
gen und  so  mit,  anderen  Drüsen  zusammentreffen.  Doch  biegen  sich 
bisweilen  auch  blindendigende  Drüsen  in  der  Nähe  des  Orbilalrandes 
des  Knorpels  um. 

An  dem  der  Lidspalte  zugekehrten  Rande  des  Knorpels  treten  die 
Meibom'schen  Drüsen  in  das  subcutane  Gewebe  hervor,  wo 
sie  von  Faserbündeln  der  Portio  minor  des  Muse,  orbicul.  umspon- 
nen lo:  eine  Strecke  weit  verlaufen,  ehe  sie  in  das  Derma  des 
Lidrandes  sich  einsenken,  um  dort  in  einer  Reihe  an  der  inneren 
Lefze  des  freien  Li  dran  des  in  der  Schleimhaut,  innerhalb  deren 
sie  bloss  eine  Auskleidung  von  Epithel  mit  Hörn-  und  Schleimschicht 
haben,  zu  münden. 

§  252.  Jene  fascienartige  Haut,  welche  den  Knorpel  mit  dem 
knöchernen  Rande  der  Orbita  verbindet,  die  Fascia  tarso — orbitalis,  ist 
bindegewebiger  Textur  und  stellenweise  überaus  zart  und  dünn;  stel- 
lenweise aber  gewinnt  sie  eine  ansehnliche  Stärke,  und  ein  in  der 
Thal   ganz    sehnenartiges   Aussehen.      Besonders    ist    dieses    letzlere 
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der  Fall  an  der  Insertionsslelle  des  Aufhebemuskels  des  oberen  Lides 
in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  zu  welcher  sehnige  Fortsätze  abge- 
hen; über  der  Trochlea,  von  welcher  ein  Aufhängeband  zum  Bulbus 
entspringt  und  endlich  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  untern  schie- 
len Augenmuskels,  welcher  von  diesem  sehnigen  bandähnlichen  Fas- 
cientheile  in  seinem  ersten  Viertheile  überzogen  wird108. 

Ein  wahres  Liggament  findet  sich  nur  im  inneren 
Canthus  der  Lid  spalte,  allwo  die  Fascie  zu  einem  2'".5 — 3'" 
langen  und  fast  2"'  breiten  flachrundlichen,  sehr  festen  sehnigen  Strang 
anschwillt,  welcher  in  der  verlängerten  Richtung  der  Lidspalte,  also 
quer  gelagert  ist  und,  vom  Periost  des  Stirnforlsatzes  des  Oberkiefer- 
knochens entspringend,  sich  einerseits  an  die  stumpfen  Winkel  der 
beiden  Tarsi  ansetzt,  indem  es  zugleich  die  vordere  und  äussere  Wan- 
dung der  Thränenkanälchen  umhüllt,  anderseits  aber  Forlsätze  ab- 
schickt, welche  zur  Tunica  vaginalis  bulbi  und  zur  Tenonschen  Kapsel 
gehen.  Lelzlere  Abzweigungen  dienen  als  Stützpunkt  der  halbmond- 
förmigen Falle  und  Carunkel.  Die  vordere  Fläche  dieses  Bandes  hängt 
mit  der  äusseren  Haut,  die  hintere  mit  dem  unmittelbar  daran  liegenden 
Thränensacke,  die  obere  und  untere  mit  dem  M.  Orbicularis,  dessen 
vordere  Portion  hier  entspringt,  zusammen. 

§253.  Der  Musculus  orbicularis  palpebrarum  oder 
Augenlidschliessmuskel  hegt  flach  ausgebreitet  unter  der  äus- 
seren Haut,  und  deckt  die  Tarsi,  deren  Fascie  so  wie  die  die  Orbila 
nach  aussen  begrenzenden  Knochen.  Der  grösste  Theil  seiner  muscu- 
laren  Fasern  entspringt  von  dem  inneren  Augenlidbande.  Von  den 
nachbarlichen  Theilen  des  Oberkieferknochens,  der  Thränenbeinleisle, 
dem  Arcus  superciliaris  gehen  relativ  nur  wenige  Bündel  aus,  welche 
überdiess  nicht  sämmtlich  den  Verlauf  der  eigentlichen  Kreismuskel- 
fasern theilen  und  mit  mehr  oder  weniger  Recht  als  Muskeln  sui 
juris  beschrieben  werden. 

Als  M.  orbicularis  im  engeren  Sinne  gellen  nur  die  von 
dem  Liggamentum  palpebrale  internuin  und  den  nachbarlichen  Theilen 
des  Orbitalrandes  ausgehenden  Fasern.  Sie  umkreisen  die  Lidspalle 
schlingenförmig,  je  nach  ihrem  Ursprimge  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dem  freien  Lidrande. 

Die  vom  inneren  Ligg.  palpebrale,  nahe  dem  Canthus,  entsprin- 
genden Fasern  stehen  dichtgedrängt  und  bilden  so  eine  sehr  dünne 
Schichte  muskulöser  Natur,  welche  dem  Lidknorpel  und  seiner  Fascie 
unmittelbar  anfliegt  und  mit  ihnen  durch  Bindegewebe  vereinigt  ist. 
Am  freien  Lidrande  häufen  sich  die  Faserbündel  dieser  sogenannten 
Portio  minor  elwas  an  und  bilden  so  den  Musculus  Albini. 
Dieser  Theil  des  Orbicularis  ist  es  hauptsächlich,  welcher  den  Lid- 
schi u  s  s  ver,  mittel  t. 

Die  mehr  entfernt  vom  inneren  Canthus  entspringende  Portio 
major  des  Muskels  umkreist  die  Lidspalte  schon  jenseits  des  knö- 
chernen Orbilalrandes  und  liegt  sofort  schon  auf  den  die  Augenhöhle 
bildenden  Knochen  auf.  Ihre  Bündel  sind  stärker,  lassen  dafür  aber 
zahlreiche  Lücken  zwischen  sich,  durch  welche  bindegewebige  Fort- 
sätze des  subcutanen  Gewebes  zu  den  unter  dem  Muskel  gelegenen 
Fascien  und  der  Beinhaut  streichen.    Durch  dieses  Bindegewebe  hängt 
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der  Orbikularis  mit  der  äusseren  Decke  zusammen  und 
wird  so  befähigt,  einen  Zuzug-  der  Stirn-  und  Jochgegendhaut  zu  veran- 
lassen. In  der  Gegend  der  äusseren  Comissur  ist  jenes  Bindege- 
webe zu  kurz,  um  diesen  Zuzug  sehr  zu  begünstigen.  Doch  ist  (fiese 
Herbeiziehung  der  Haut  aus  nachbarlichen  Regionen  auch  durch  un- 
mittelbaren (Jeher gang  einzelner  Muskelbündel  in  das 
subcutane  Gewebe,  und  durch  den  Zusammenhang  des  m.  orbi- 
cularis  mit  dem  musc.  frontalis  und  m.  corrugalor  superciliorum  er- 
möglichet. 

Der  von  der  Christa  lacrymalis  ausgehende  Theil  der  Muskelfa- 
sern, Musculus  H o r  n  e r i  oder  compressor  s a c c i  lacrymalis, 
umspannt  den  Thränensack  bis  zu  der  Einsenkungsstelle  der  Thränen- 
röhrchen,  umspinnt  diese  und  geht  mit  ihnen  zu  dem  freien  Lidrande, 
wo  er  in  den  Musculus  Albini  übergeht,  und  mit  einzelnen  Bündeln 
zwischen  die  im  subcutanen  Gewebe  des  Lidrandes  gelegenen  Enden 
der  Meibomschen  Drüsen  eindringt,  dieselben  umstrickend. 

§  254.  Als  Antagonist  des  Orbicularmuskels  wirkt  der  Aufhebe- 
muskel des  oberen  Augenlides,  M.  1  e  v  a  t  o  r  palpebrae  s  u  p  e  r  i  o  r  i  s, 
welcher  mit  dem  inneren  und  oberen  graden  Muskel  verschmolzen  am  Fora- 
men  opticum  entspringt,  sich  jedoch  bald  von  dem  letzteren  trennt 
und  über  ihn  hinweg  zur  oberen  Hälfte  der  Fascie  des  Lidknorpels 
tritt,  mit  der  er  sich,  in  eine  breite  flächenartige  Sehne  auslaufend, 
verbindet.     Sein  Zweck  ist  einleuchtend. 

§  255.  Die  äussere  Decke  der  Lider  ist  sehr  dünn,  dehn- 
bar, leicht  in  Falten  zu  legen  und  hängt  durch  sehr  langfaseriges  fettloses 
Bindegewebe  mit  dem  Kreismuskel  und  seiner  Unterlage  zusammen. 
Sie  besitzt  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen  und  sehr  feine 
Härchen,  von  denen  meistens  nebenstehende  Schmeerdrüsen  abgehen. 

Am  freien  Lidrande  indessen  sind  die  Haarfollikel  sammt  den 
sie  begleitenden  Talgdrüsen  in  ausgezeichneter  Weise  entwickelt. 
Die  Haarfollikel  liegen  zwischen  dem  Schliessmuskel  und  dem 
Knorpel  im  Bindegewebe  eingesenkt  und  münden,  selten  in  einer,  meist- 
hin  in  2 — 3  Reihen  dicht  hinter  einander  jenseits  der  äusseren 
Lefze  des  Lidrandes.  Dicht  an  ihrer  Mündung  öffnen  sich  auch  die 
Ausführungsgänge  der  zugehörigen  Talgdrüsen,  welche  gewöhn- 
lich zu  zweien,  bisweilen  aber  auch  in  grösserer  Zahl,  um  den  Haar- 
follikel herumliegen,  und  demselben  dicht  aufsitzen.  Die  Grösse  die- 
ser Talgdrüsen,  nach  ihrem  Entdecker  auch  Zeiss'sche  Drüsen  ge- 
nannt, variirt  von  0'".06 — 0'".24.  Ihre  histologischen  Charaktere  wei- 
chen von  denen  anderer  Talgdrüsen  nicht  ab ,  und  eben  so  ist  auch 
die  Uebereinslimmung  zwischen  dem  Baue  der  Cilienbälge  mit  den 
Haarfollikeln  anderer  Hautgegenden  eine  vollständige. 

Die  Augenwimpern  oder  Cilien,  welche  aus  diesen  Haar- 
follikeln hervorsprossen,  haben  in  der  Regel  eine  Länge  von  0".25— 0".5 
und  eine  Dicke  von  0"',03—  Ü"'.07.  Am  oberen  Lidrande  sind  sie 
meistens  viel  länger  und  stärker  als  am  unteren.  Sie  sind  etwas  ge- 
krümmt, die  oberen  nach  abwärts,  die  unteren  nach  aufwärts,  so  dass 
sie  bei  geschlossener  Lidspalte  sich  oft  kreuzen.  Ihr  Bau  ist  derselbe 
wie  der  anderer  Haare. 

§  256.     Die  arteriellen  Gefässe  der  Lider  stammen  haupt- 
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sächlich  aus  der  Arieria  ophthfolnaica ,  welche  unler  der  Trochlea  sich 
in  zwei  Aeste  theilt,  deren  einer  h'ir  das  obere,  der  andere  für  das  lin- 
iere Lid  bestimmt  ist  und  unler  zahlreichen  Abzweigungen  und  Ana- 
stomosen mit  benachbarten  Geiässäslen  des  Ramus  tarseus  oder 
marginalis  dicht  am  Knorpel  und  nahe  dem  freien  Augenlidrande 
verläuft  und,  mit  Zweigen  der  A.  angularis,  A.  lacrymalis,  A.  tempora- 
lis  superüc.  anterior  und  A.  transversa  faciei  vereinigt,  einen  Gefäss- 
bogen,  den  Arcus  larseus  superior  und  inferior  bildet. 

Die  Venen  sammeln  sich  in  der  oberen  und  unteren  Lidvene 
und  gehen  in  die  Venae  temporales  media«  und  Vena  facialis  anlica 
über,  während  die  Lymph  gel'  ässe  in  die  oberflächlichen  Gesiehts- 
und  Submaxillardrüsen  eintreten, 

Die  Haulnerven  gehören  sämmllich  Zweigen  des  Tri  ge  mi- 
nus an;  der  Orbicularmuskel  erhält  seine  motorischen  Aesle  vom  7. 
Nerv  e  n  p  a a  r e ,  der  Aufhebemuskel  aber  von  dem  N.  o  c u  1  o  m  o  l o  - 
rius;     An  den  Gelassen  verlaufen  Zweige  des  N.  sy  m  path  i  cu  s. 

§  257.  Der  physiologische  Zweck  der  Augenlider  isl 
ein  sehr  mannigfaltiger.  Sie  decken  den  Bulbus  und  schützen  ihn 
vor  d  e r  E i n  w i r  k u n  g  ä u s s e  r e r  Sc h  ä d  1  i  c h  k  c  i t e n ,  fremder  Kör- 
per, Wind.  Uauch,  Staub,  Hitze,  Kälte  u.  s.  w.  Der  excitomolorische 
Verband,  in  welchem  die  motorischen  Nervenzweige  des  Orbicular- 
muskels  mit  den  sensitiven  Fasern  der  äusseren  Haut,  Bindehaut  und 
des  lichlemplindenden  Apparates  sieben,  isl  in  dieser  Beziehung'  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Er  vermittelt  die  augenblickliche,  un- 
willkürliche Verschliessung  der  Lidspalte,  so  bald  eine  dem  Auge  dro- 
hende Gefahr  bemerkt  wird.  Doch  auch  bei  offener  Lidspalte  findet 
der  Augapfel  einen  wirksamen  Schutz  in  den  Wimpern,  welche 
vermöge  ihrer  gekrümmten  Richtung  im  Stande  sind ,  kleine  fremde 
Körper,  Slaubtheile,  Insekten  u.  s.  w.  ferne  zu  hallen.  Ihr  Verlust 
zieht  um  so  häufiger  Reizzuslände  nach  sich,  je  mehr  das  Indivi- 
duum vermöge  seiner  Lebensverhältnisse  eines  wirksamen  Schutzes 
seiner  Augen  bedarf. 

Der  Schlu  ss  der  Lid  spalte  hindert  weiters  die  Ein - 
w i  r k u  n  g  ü b  e  r grosser  und  stark  reizender  E r  1  e u  c h t  u n  g s- 
in  I  ens  i  (ä  len.  Ihr  wechselnder  Durchmesser  regelt  überdiess  nach 
Bedarf,  durch  Verkleinerung  und  Vergrösserung  der  die  Cornea  Iref- 
fenden  Lichtkegel,  den  sehe  in  bar  en  Glanz  der  N  e  tzhau  t  b  ilder 
und  wirkt  insoferne  günstig  auf  d  i.e  D e u  1 1  i  c  h  keil  d  e  r  W ahme Ir- 
in un  gen.  Die  Lider  unterstützen  auf  diese  Weise  die  Wirkung  der 
Blende,  b  esc  h  ranken  aber  vermöge  der  ansehnlichen  Entfernung  ihrer 
freien  Ränder  von  dem  Kreuzpunkte  der  Richtungsstrahlen  umsomehr 
das  Gesichtsfeld,  je  enger  die  Lidspalte  ist.  Indem  sie  die  Sclera 
und  zum  Theile  auch  die  Cornealperipherie  beschälten  und  sofort  dem 
Eindringen  zerstreuten  Lichtes  durch  die  Seilentheile  der  Augapfel- 
wandungen entgegentreten,  heben  sie  durch  Förderung  des  Con- 
trastes  den  Eindruck  des  direkten  regulär  gebrochenen  Lich- 
ies  und  vergrössern  die  Deutliehkeil  der  optischen  Wahrnehmungen. 

Uebrigens  wirkt,  die  Verengerung  der  Lidspalle  auch  noch  da- 
durch günstig-,  dass  sie  bei  unrichtiger  Einstellung  des  dioplrischen 
Apparates   mit  der  Verkleinerung  der  auffallenden  Strahlenkegel  auch 


Wirkung  der  Lidmuskeln-.  s<»"> 

die  Durchmesser  der  die  Netzhaut  treffenden  Zerstreuungskreise 
verringert  und  so  die  Schärfe  der  Nelzhautbilder  steigert.  Bei  Ac- 
commodalionsfehlern  des  Auges  spielt  die  Grösse  der  Lidspalte  eine 
sehr  ansehnliche  Holle. 

§  258.  Der  Orbicularmuskel  erhall  die  Lider  an  dem  Bul- 
bus angedrückt,  wobei  natürlich  das  Hervortreten  der  Augapfel- 
oberfläche über  das  Niveau  des  inneren  Augenlidbandes  ein  wichtiges 
mechanisches  Moment  abgiebt.  Auch  die  Fixation  des  Muskels  in  der 
Gegend  der  äusseren  Lideommissur  durch  straffes  Bindegewebe  ist  in 
dieser  Beziehung  von  einiger  Bedeutung.  Doch  ist  diese  keineswegs 
so  lest,  dass  der  Muskel  im  Stande  wäre,  einen  hinlänglichen  Druck 
auf  den  Bulbus  auszuüben,  um  dessen  äussere  Form  irgend  wie  zu 
verändern.  Die  unmittelbare  Berührung  der  inneren  Lidfläche  mit 
dem  Bulbus  ist  eine  urierlässliche  Bedingung  zur  gl  eich  massigen 
V  e  r  t h  e  i  1  u  n  g  der  T hr ä  n  e  n  und  s  c  h  1  e  i  in  i  g  en  B  i  n  d e  h a  u  l s  e  - 
crete,  in  weilerer  Instanz  also  auch  des  dauernd  ungetrübten 
Sehens. 

Die  B.e  Ölung  des  L idran des  durch  den  Meibom*schen  Schmeer 
ist  ein  wirksames  Hindern iss  für  den  Abfluss  der  Thränen 
aus  der  Lidspalte  und  um  so  notwendiger,  als  sonstens  der  Bestand 
des,  über  der  inneren  Lefze  des  unleren  Lides  vorfindigen  Meniscus 
angesammelter  Thränen  eine  Unmöglichkeit  wäre.  Dieser  Meniscus 
ist  aber  das  Reservoir  für  die  beständige  gleichmässige  Befeuchtung 
der  Hornhaut.  Der  freie  Rand  des  oberen  Lides  wird  bei  dem  Lid- 
schlusse  in  diesen  Meniscus  getaucht  und  die  Flüssigkeit  bei  Eröff- 
nung der  Lidspalle  über  die  Hornhauloberfläche  in  Gestalt  einer  dün- 
nen Schichte  emporgezogen. 

Ueberdiess  ist  der  Bewegungsapparat  der  Lider  noch  von  grosser 
Bedeutsamkeit  b  ei  der  Abl.eitun-g  der  Thr ä ne  n,  wie  das  kommende 
Capilel  darzuthun  halten  wird.  Namenilich  kömmt  dabei  in  Betracht 
die  mit  dem  Lidsehlusse  combinirle  h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  e  E  i  n  w  ä  r  t  s  r  ü  c  k  u  n  g 
der  Lidränder,  eine  nothwendige  Folge  des  schlingenförmigen  Ver- 
laufes der  Muskelfasern,  in  s'pecie  der  inneren  Portion  des  Orbicularis, 
welche  vorzüglich  den  Lidschluss  vermittelt  und  für  sich  in  Thälig- 
keit  versetzt  werden  kann,  eben  so  wie  die  Portio  major,  welche  die 
dem  Orbitalrande  benachbarten  Theile  der  äusseren  Haut  herbeizieht 
und  runzelt. 

Die  Oeffnung  der  Lid  spalte  wird  hauptsächlich  durch  die 
Contraclion  des  Aulhebemuskels  bewirkt  und  durch  dessen  Verlauf 
über  die  obere  Convexität  des  Bulbus  wesentlich  begünstigt.  * 

Für  die  Abwärtssenkung  des  unteren  Lides  ist  kein  be- 
sonderer Muskel  geschaffen.  Der  Musculus  rectus  inferior  vermag  in- 
dessen durch  seinen  Zusammenhang  mit  der  Fascie  des  unteren  Lides 
einigen  Einfluss  auf  dessen  Bewegungen  auszuüben. 
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Pathologie. 

Erste  Fehlergruppe. 

1.    Anomalien  der  Zahl,  Grösse  und  Gestalt. 

§259.  Verlust  eines  oder  des  anderen  Augenlides 
(Ableph  aron)  in  Folge  krebsiger,  lupöser,  brandiger,  geschwüriger 
u.  dgl.  Zerslörung  kömmt  nicht  gar  selten  vor.  Er  findet  in  den  spä- 
teren Paragrafen  eine  geeignetere  Stelle  der  Erörterung. 

Als  ange borner  Fehler  wird  er  nur  sehr  selten  beobachtet, 
und  findet  sich  dann  fast  immer  combinirt  mit  Bildungsfehlern  des 
Augapfels  und  der  Orbita  109.  Man  hat  ihn  gesellen  bei  mangelhafter 
Entwickelung  oder  während  des  Foetuslebens  erfolgter  Zerslörung  des 
oberen  Theiles  des  Gesichtssceletes  neben  gleichzeitigem  Mangel  des 
Bulbus  und  der  Orbita ;  weiters  bei  einfacher  und  cyclopischer  Anoph- 
thalmia,  bei  Mikrophthalmie,  Buphthalmie,  Monophlhalmie  und  Cy- 
clopie.  Es  fehlten  die  Augenlider  ganz,  oder  waren  nur  rudimentär  in 
Gestalt  von  Wülsten  oder  Narben  angedeutet. 

Bisweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  statt  den  Augenlidern  die 
äussere  Haut  sich  von  der  Stirn e  zur  Wange  ununterbro- 
chen herabzieht  und  so  den  Eingang  der  Orbita  schliesst. 

Es  ist  das  Ablepharon  unter  solchen  Umständen  jedoch  immerhin 
ein  seltenes  Vorkommniss,  viel  häufiger  erscheinen  neben  den  genann- 
ten Bildungsfehlern  des  Bulbus  und  der  Orbila  die  Lider  wohl  ent- 
wickelt oder  aber  in  anderer  Weise  missbildet. 

§  260.  Bisweilen  findet  man  die  Augenlider  in  allen  ihren  Theilen 
entwickelt,  aber  in  ihrer  Flächen  d im ension  stehen  sie  weit 
hinter  d  erNorm  zurück  und  demzufolge  erscheint  auch  die  Lidspalte 
auffällig  klein.  Bei  sehr  tiefliegenden,  sogenannten  kleinen  Augen  ist 
dieses  ein  gewöhnlicher  Befund  und  bei  der  Mongolischen  Race  ist 
Kleinheit  der  Lider  und  der  Lidspalte  sogar  Norm. 

Als  ßildun  gsfeh  I  er  im  engeren  Wortsinne  trifft  man  die- 
sen Zustand  bei  Anophthalmie  und  Mikrophthalmie.  Die  Spannung 
der  Lider  durch  den  aus  der  Orbita  etwas  hervortretenden  Bulbus 
ist  hier  nicht  gegeben  und  darin  liegt  wohl  die  Hauptursache  dieser 
Bildungshemmung,  welche  Amnion  110  mit  dem  Namen  Blepharo- 
phimosis  belegt  hat.  Es  geht  dieses  schon  daraus  hervor,  dass 
Atrophie,  Phthisis  oder  Verlust  eines  Auges  einen  ganz 
ähnlichen  Zustand  in  der  Regel  herbeiführt.  Der  Aufhebemuskel  ver- 
liert dann  durch  Abflachung  der  oberen  Bulbuswölbung  gegenüber  der 
Kraftwirkung  des  Orbicularis  sehr  an  Einfluss,  die  Lider  stehen  fast 
allein  unter  der  Gewalt  des  Orbicularis,  welcher  sie  abflacht,  einsin- 
ken macht  und  unter  dauernder  Schliessung  der  Augenli dspalle  deren 
endliche  organische  Verengerung  nach  sich  zieht.  So  wird  der  durch 
die  Zerstörung  des  Augapfels  gesetzte  Schönheitsfehler  einigermassen 
verdeckt. 
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Nach  Amnion  soll  auch  lang  anhaltender  Blepharospasmus 
im  Stande  sein,  eine  dauernde  Verengerung  der  Lidspalte  nach 
sieli  zu  ziehen.  Dass  Wunden  und  Verbrennungen  der  Augen- 
gegend durch  die  Contraclion  der  Narben  eine  bleibende  Verengerung 
herbeizuführen  vermögen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  Verengerung 
der  Lidapalte  bei  starker  Geschwulst  der  äusseren  Lidhaut,  bei  über- 
mässiger Fetlentwickelung  im  Ünterhaulzellgewebe  Neugeborner  u.  s.  w. 
isl  eine  nur  scheinbare  und  gehört  nicht  hierher. 

Die Blepharophimosis  beschränkt  das  Gesichtsfeld  einiger- 
niassen  ,l1.  Doch  kommt  dieser  Nachtheil  hei  dein  meisthin  vorhan- 
denen abnormen  Zustand  des  Augapfels  wohl  nicht  in  Betracht.  Wich- 
tiger ist  die  von  Vielen  behauptete  und  bei  Atrophie  und  IMithi- 
sis  des  Bulbus  th  a  Isächli  eh  gegebene  Neigung  der  Lider, 
sich  einzustülpen.  Die  Folge  ist  Reizung  des  Stumpfes  durch  die 
Wimpern  und  ein  dauernder  entzündlicher,  oft  sehr  schmerzhafter  Zu- 
stand der  Theile,  welcher  nicht  selten  einen  therapeutischen  Eingriff 
nothwendig  macht. 

§  261.  Im  Gegensatze  zur  Phimosis  trifft  man  bisweilen  ausser- 
ge  wohn  lieh  weit  gespaltene  Lider.  Bei  sehr  grossen  und  vor- 
tretenden Augäpfeln  insbesondere  scheint  dieser  Zustand  öfter  vorzu- 
kommen. Er  liegt  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Norm,  ist  jedoch 
keineswegs  ganz  gleichgültig.  Die  weile  Oeffnung  der  Lidspaltc  be- 
günstigt die  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten;  überdiess  schliesst 
unter  solchen  Umständen  die  Lidspalte  nicht  immer  ganz  und  wäh- 
rend des  Schlafes  bleibt  das  Auge  zum  Theil  unbedeckt.  Das  Epithel 
der  biossliegenden  Partien  der  Cornea  und  Bindehaut  vertrocknet,  die 
Bindehaut  rölhel  sich,  beim  Erwachen  fühlt  der  Kranke  Schmerz,  das  Auge 
thränl,  isl  empfindlich  und  zu  dauernden  Reizzuständen  sehr  geneigt. 

Desmarres  erwähnt,  unter  dem  Namen  Euryblepharon  indessen 
auch  des  Vorkommens  einer  an  geKorn,  en  und  normwidrigen 
Vergrösserung  der  Lider,  welche  starkes  Thränenträufeln  im 
Gefolge  haben  soll.  Ich  finde  nirgends  etwas  ähnliches  bemerkt. 
Wohl  aber  soll  in  einzelnen  Fällen  das  eine  oder  andere  Lid  relativ 
zu  dem  anderen  übermässig  gross  gefunden  worden  sein  und 
bisweilen  auf  diese  Art  einen  natürlichen  Defecl  des  letzteren  com- 
pensirt  halten   l '  2. 

§  262.  Als  eine  Art  von  übermässiger  Massen  ent Wickelung 
kömmt  hier  noch  der  sogenannte  Epicanthus  in  Betracht.  Der 
Epicanthus  im  engeren  Worlsinne  eh  araklerisi  r  t  sich  durch 
n  o  r  m  w  i  d  r  i  g  e  A  n  h  ä  u  f  u  n  g  äussere  r  H  a  u  t  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  und  von  da  herab  bis  zu  dem  inneren  unteren  Theile 
des  Orbitalrandes.  Die  Stirnhaut  tritt  ganz  flach  auf  den  abgeplatteten 
Nasenrücken  herab,  ihr  Panniculus  adiposus  gewinnt  daselbst  eine  ganz 
auffällige  Dicke  und  zieht  sich  auf  die  beiden  Seiten  der  Nase  herab, 
welche  in  ihrem  oberen  Theile  ganz  verdeckt  werden  von  zwei  Haul- 
fallen,  von  denen  jederseits  eine  an  der  Nasenwurzel  entspringt  und 
in  Gestalt  einer  Mondsichel  über  den  Canthus  herab  zum  inneren  Theile 
des  unleren  Orbitalrandes  streicht,  um  sich  hier  in  der  Wangen-  und 
Lidhaut  zu  verlieren. 

Es   sind  diese  Falten    häufig   von    sehr    ansehnlicher 
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Dicke  wegen  der  übergrossen  Entwicklung  des  Panniculus  adiposus, 
so  zwar  dass  ihre  vorderen  Blätter  in  ein  und  dasselbe  Niveau  mit 
der  die  Nasenwurzel  deckenden  Partie,  der  äusseren  Haut  zu  liegen 
kommen,  während  die  beiden  inneren  Blätter  die  Lider  nahe  zu  be- 
rühren und  einen  spaltförmigen  Recessus  mit  dem  inneren  Theile  der- 
selben bilden.  Es  erscheint  dann  natürlich  die  Gegend  der  Nasenwur- 
zel ganz  flach  und  ausserordentlich  verbreitert,  um  so  mehr,  als  die 
beiden  Hautfalten  in  ihrer  Mitte  öfters  bis  an  das  innere  Drittheil  der 
Lidspalte  hinreichen  und  den  inneren  Canthus  sammt  der  Carunkel 
und  selbst  den  inneren  Cornealrand  decken. 

In  anderen  Fällen  jedoch  ist  die  Entwicklung  des  Panniculus 
adiposus  eine  weniger  hervorstechende  und  nur  auf  der  verflachten 
Nasenwurzel  erscheint  die  äussere  Haut  ansehnlich  verdickt.  Die 
beiden  Haut  fallen  sind  dünn  und  meistens  auch  schmal,  rei- 
chen kaum  über  den  inneren  Canthus  hinüber  und  lassen  die  Seiten- 
wände des  knochigen  Nasenlheiles  ganz  deutlich  hervortreten,  so  dass 
also  nur  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Augen  mehr  weniger 
verbreitert  erscheint. 

Der  Epi canthus  in  der  geschilderten  Form  ist  stets  ange- 
boren und  die  ihn  charakterisir cn  d  e  Hautfalte  beider- 
seitig. Amnion113  fand  nach  Vergleichung  mehrerer  Fälle,  dass 
die  Ursache  des  Uebels  in  einer  grossen  Laxität  der  Gesichts- 
haut in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  und  in  einer  mangelnden  Anhef- 
tung derselben  an  die  Nasen-  und  Thränenbeine  gesucht  werden  müsse. 
Nach  den  vier  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte, 
muss  ich  Jenen  vollkommen  beistimmen,  welche  den  Epicanlhus  nur 
bei  sehr  flachen  Nasenrücken  vorkommend  erachten  und  ich  zweifle 
auch  gar  nicht,  dass  eben  diese  Flachheit  d  es  Nasenrückens 
und  die  zugleich  von  mir  beobachtete  geringe  Entwickelun  g  der 
Arcus  superciliares  ossis  frontis  und  namentlich  des  sie  ver- 
einigenden Vor  Sprungs  unter  der  G  labe  IIa  in  nahem  Bezüge  zu 
dem  fraglichen  Bildungsfehler  stehe. 

Doch  ganz  erklärt  diese  Bildung  der  Knochen  den  Epicanthus 
sicher  nicht.  Es  gehl  dieses  aus  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
hervor,  wo  eine  ganz  ungewöhnliche  Verflachung  des  Stirnbeines,  der 
Nasenwurzel  und  des  Nasenrückens  ohne  jene  eigenthümliche  Faltung 
der  überlagernden  Haut  gegeben  war,  der  Zwischenraum  zwischen 
beiden  inneren  Canthis  aber  durch  die  Verflachung  der  Nasenwurzel 
so  stark  verbreitert  seinen,  dass  man  unwillkürlich  an  den  Epicanlhus 
erinnert  wurde  x  l4. 

Es  war  in  diesem  Falle  eine  ganz  eclatante  Phimosis  palpe- 
brarum vorhanden,  eine  Complicafion,  welche  auch  bei  höher- 
gradigem  Epicanthus  fast  niemals  fehlt  und  die  Beschränkuni; 
des  Gesichtsfeldes,  welche  aus  der  Deckung  der  inneren  Partie  der 
Lidspalte  resullirt,  noch  ansehnlich  verstärkt.  In  einem  von  Amnion 
berichteten  Falle  hatte  sich  in  Folge  der  theilweisen  Deckung  der  Lid- 
spalte ein  Strabismus  entwickelt.  Immerhin  jedoch  ist  das  procen- 
larische  Verhältniss  jener  Fälle,  in  welchen  vermöge  der  enormen 
Enlwickelung  jener  Hautfalte  die  Sehfunklion  gestört  wird,  nur  gering 
zu  nennen.   Uebrigens  ist  wohl  zu  beachten,  dass  bei  fortschreitendem 
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Wachsthume  des  Körpers  auch  der  Nasenrücken  jsich  etwas  zu  heben 
pflegt  und  dann  minder  hochgradige  Formfehler  der  genannten  Au 
sich  leicht  einigermassen  ausgleichen. 

Einige  Autoren115  sprechen  auch  von  erworbenem,  ja  selbst, 
von  vorübergehendem,  ein-  und  beiderseitigen  Epican- 
llius.  Sie  verstehen  darunter  einerseits  eine  stärkere  Schwellung 
mit  sofortigem  fallenartigen  Hervortreten  der  die  Nasenseile  decken- 
den Partien  der  äusseren  Haut,  wie  sie  bei  Ophthalmoblennorrhoe^ 
Erysipel,  bei  Abscessen  in  der  Nähe  des  inneren  Winkels,  bei  Thrä- 
nensackentzündungen  u.  s.  w.  bisweilen  beobachtet  wird;  anderseits 
versieben  sie  darunter  eine  Fallung  der  genannten  Hautparlie  in  Folge 
von  Narbenbildung  in  i]cn  umgebenden  Theilen.  Platt-  und  Stumpf- 
nasen sollen  besonders  dazu  disponirt  machen  und  die  Aehnlichkeit 
der  solchermassen  enlslandenen  Hautfalten  mit  jenen  des  Epicanlhus 
im  engeren  Wortsinne  soll  unter  solchen  Verhältnissen  bisweilen  wirk- 
lich eine  sehr  auffällige  sein. 

Neuerer  Zeil  hat  Sichel  110  auch  einen  Fall  von  Epicanlhus 
an  der  äusseren  Comissur  beider  Augen  veröffentlicht.  Eine 
ganz  ähnliche  mondsichelförmige  Haullälle  deckte  die  äussere  Parlie 
der  Lidspalte.  Sichel  glaubt  den  Fehler  in  seiner  Anlage  angeboren, 
durch  die  Wirkung  der  Gesichlsmuskeln  aber  nach  und  nach  deut- 
licher ausgeprägt. 

2.    Anomalien  der  Verbindung. 

§  263.  Es  gehört  hierher  die  sogenannlc  Peribrosis,  d.  i.  eine 
Trennung  der  einen  oder  anderen,  gewöhnlich  inneren,  Commissur  der 
Lider  durch  Geschwüre,  Krebs  u.  s.  w..  und  weiters  das  Coloboma 
p  a  1  p  e  b  r  a  e, 

Das  Coloboma  palpebrae  ist  ein  der  Hasenscharte  analoger 
Zustand.  Das  eine  Lid,  meistens  das  obere,  erscheint  seiner  ganzen 
Dicke  nach  gespalten.  Die  Spalte  selbst  isl  bald  senkrecht,  bald  schief 
auf  den  freien  Lidrand  gerichtet  und  reicht  öfters  bis  zum  Orbitalrande 
des  Lides  hinauf  oder  herab.  Vermöge  der  Wirkung  des  gleichfalls 
gespaltenen  Kreismuskels  kläfft  gewöhnlich  die  Spalte  in  Gestalt  eines 
V;  ein  Theil  des  Bulbus  bleibt  unbedeckt  und  damit  ist  eine  Veran- 
lassung zu  Reizzustanden  desselben  gegeben.  Beim  Silze  der  Spalte 
im  unteren  Lide  laufen  die  Tliränen  fortwährend  über  die  Wangen 
und  exeoriiren  dieselben.  Bisweilen  wird  der  blossgelegte  Theil  der 
Bindehaut  und  der  Bulbusoberfläche  durch  bindegewebige  Neubildun- 
gen gegen  die  von  Aussen  her  einwirkenden  Schädlichkeiten  unem- 
pfindlich gemacht. 

Die  Ursache  des  Lid  colobom  s  ist  in  den  meisten  Fällen  eine 
schlecht  verlheille  durchdringende  Schnitt-  oder  Risswunde  der 
Palpebra.  Bei  mangelhaftem  Verbände  werden  die  Wundränder  durch 
den  Zug  des  Orbicularis  nämlich  auseinander  gezerrt  und  überhäuten 
sich  in  dieser  Stellung. 

Doch  kommt  das  Coloboma  palpebrae  auch  angeboren  vor 
und  zwar  zumeist  in  Begleitung  anderer  Bildimgsfehler,  namentlich  des 
Augapfels,  neben  Coloboma  iridis,  Mikrophthalmie  u.  s.  w.    Seine  Ab- 
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leitung  aus  den  Enlwickehmgsgesetzen  ist  bisher  noch  nicht  gelungen. 
Amnions  Verdacht,  es  sei  durch  einen  Mangel  des  Tarsus  begründet, 
hat  sich  nämlich  nicht  bestättigt,  indem  dieser  hochverdiente  Autor 
selbst  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  der  Knorpel  vorhanden  war, 
aber  gespalten  erschien.  Es  repraesentirl  dieser  Fall  eine  Art  unvoll- 
ständigen Coloboms117. 

§  2G4.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Abweichungen  von  der  Norm 
stehen  die  regelwidrigen  Verschmelzungen  der  Lider  unter 
einander  und  mit  ihren  Na chb  artheilen. 

Am  auffälligsten  tritt  dieser  Fehler  hervor  bei  einfacher  Or- 
bitalhöhle, bei  Cyclopie  u\\(\  Mo n Ophthalmie.  In  einzelnen 
Fällen  stehen  die  Lider  beider  Augen  dicht  aneinander  gedrängt  und 
nmschliessen  2  schief  gestellte,  nur  durch  einen  kleinen  Zwischenraum 
getrennte  Lidspalten,  welche  öfters  durch  Verwachsung  der  freien  Lid- 
ränder geschlossen  sind  ! '  8. 

In  anderen  Fällen  hingegen  ist  die  Verschmelzung  der  beiden 
oberen  und  unteren  Lider  eine  vollständigere.  Ihre  freien  Ränder  nm- 
schliessen dann  eine  einfache  weite  Oeffnung119  von  annä- 
hernd trapezoidischer  Gestalt  mit  sehr  abgerundeten  Winkeln,  wovon 
der  spitzigste  unter  dem  die  Nase  repräsentirenden  Hautrüssel ,  der 
andere  entgegengesetzte  gerade  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
einfachen  Orbilalhöhle,  die  beiden  übrigen  aber  zur  Seileder  Oeffnung 
gelegen  sind.  Der  obere  Winkel  wird  gebildet  durch  die  Verschmel- 
zung der  inneren  Portionen  der  beiden  oberen  gegen  den  Hautrüssel 
convergirenden  Lider.  Der  untere  stumpfeste  Winkel  resultirt  aus  der 
Vereinigung  der  inneren  Theile  der  beiden  unleren  Lider.  Die  beiden 
äusseren  Winkel  sind  die  sehr  erweiterten  und  abgerundeten  Canthi 
externi  der  beiden  verschmolzenen  Lidspalten.  In  einem  von  mir  be- 
obachteten derartigen  Falle  waren  die  beiden  oberen  Lider  vollstän- 
dig entwickelt,  ihr  freier  Rand  mit  Cilien  dicht  besetzt,  der  Tarsus  je- 
doch sehr  dünn  und  zart  mit  kaum  merkbaren  Meibom'schen  Drüsen; 
ihre  Thränenpunkte  öffneten  sich  nahe  bei  einander  neben  der  öfteren 
Commissur.  Die  unteren  Lider  fand  ich  sehr  schmal,  um  ein  Dritlheil 
kürzer  als  die  oberen,  ohne  eruirbaren  Tarsus,  ohne  Thränenpunkte, 
ihre  freien  Ränder  sehr  sparsam  mit  Cilien  besetzt. 

§  265.  Häufiger  als  dieser  Rildungsfchler  ist  das  sogenannte  An- 
chyloblepharon,  d.  i.  d  i  e  gegenseitige  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  der 
freien  Ränder  der  beiden  Lider  je  eines  Auges.  Es  wird 
diese  Verbindung  meistenteils  vermittelt  durch  ein  haularliges  Ge- 
bilde, welches  selten  sehr  derb  dick  sehnenähnlich,  sondern  meistens 
überaus  zart  und  dünn,  durchscheinend,  bisweilen  in  ansehnlichem 
Grade  dehnbar  gefunden  wird  und  gleichsam  eine  Forlsetzung  der  Lid- 
bindehaut bildet,  welche  die  beiden  inneren  Lefzen  der  freien  Lidrän- 
der in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  unter  einander  vereiniget. 

Mitunter  jedoch  sind  es  auch  sehnen  ähnliche  narbige 
Stränge  und  Bänder,  welche  die  Verbindung  vermitteln  und  sich 
durchaus  nicht  auf  die  freie  Randfläche  beschränken,  sondern  eben 
so  wohl  auf  der  äusseren  Lidhaut  als  auf  der  Conjuncliva  papebrarum 
Ursprungs-  und  Ansatzpunkte  linden  und  nicht  selten  auch  mit  der 
Augapfelbindehaut  zusammenhängen,  das  Anchyloblepharon  mit 
Symblepharon  c o  mb in ir en d. 
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Der  Grund  dieser  Differenzen  liegl  in  der  Verschiedenheit  der 
ursächlichen  Verhältnisse.  Das  Anchyloblepharön  der  ersten 
Art  ist  zumeist  angeboren  und  repräsentirl  eine  Bildungshem- 
mung. „Zu  Anfang  des  3.  Monats  des  Foetallebens  liegen  die  Augen 
„nämlich  noch  ganz  frei  an  der  äusseren  Fläche  des  Kopfes  und  die 
„äussere  Haut  geht  glatl  und  dünn  als  Bindehaut  über  dieselben  hin- 
„vveg.  Erst  in  der  zehnten  Woche  bilden  sieh  schmale  Wülste,  welche 
„sich  allmählig  vergrössern  und  zwei  Haut  lallen  darstellen,  die  einan- 
der entgegen  wachsen,  um  in  der  zwölften  Woche  in  Berührung  zu 
„treten  und  sich  mit  ihren  Rändern  zu  vereinigen,  so  dass  die  Höhle 
„der  Bindehaut  nach  Aussen  bis  einige  Zeit  vor  der  Geburt  verschlos- 
sen bleibt"120.  Wird  diese  Verbindung  nicht  aufgehoben,  so  ist 
ein  Anchyloblepharön   congenitum  gegeben. 

Es  ist  dasselbe  seltener  ein  totales  und  dann  wohl  in  der  Re- 
gel mit  anderen  Bildungsfehlern  gepaart,  namentlich  mit  Anophthalmie 
und  Mikrophthalmie.  Man  hat  es  indessen  auch  mit  Vergrösse- 
rung  des  Bulbus  combinirt  gefunden  121. 

Häutiger  ist  es  partiel  und  betrifft  in  der  Regel  die  äussere 
Hälfte  der  Lidspalte.  Seltener  reicht  es  bis  nahe  dem  inneren 
Canthus,  nur  eine  kleine  Lücke  zum  Abflüsse  der  Thränen  übrig 
lassend.  Es  kömmt  indessen  auch  vor,  dass  die  innere  Lidspalten- 
hällte  geschlossen  bleibt,  während  die  äussere  sich  öffnet,  oder 
aber  dass  bei  Verwachsung  beider  Winkel  die  Mille  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  frei  bleibt.  Auch  als  partielles  Anchylo- 
bepharon  findet  es  sich  nicht  selten  neben  Mikrophthalmie  ;  wird  in- 
dessen auch  bei  ganz  normal  gebildeten  Augen  getroffen  und  be- 
schränkt  das  Gesichtsfeld  derselben   in  sehr  misshebiger  Weise122. 

Theilweise  Verwachsungen  der  freien  Lidränder  durch 
ein  hau  tähnlich es  Zwischenstück  komm en  indessen  auch  n  a c h 
der  Geburt  auf  entzündlichem  Wege  zu  Stande,  wenn  die 
beiden  Lidrandflächen  exeoriirt,  entzündet  sind  und  längere  Zeit  in  un- 
mittelbarer gegenseitiger  Berührung  stehen,  wie  dieses  nach  Verbren- 
nungen, Anätzungen  derselben,  sowie  bei  den  verschiedenen  For- 
men der  Liddrüsenentzündung  öfters  der  Fall  ist,  namentlich  bei 
dem  letzleren  Zustande,  welcher  oll  zu  Excorialionen  und  selbst  zu 
geschwürigen  Substanzverlusten  führt  und ,  mit  Lichtscheu  gepaart, 
nicht  selten  durch  Lidkrampf  tagelang  die  Eröffnung  der  Lidspalte  er- 
schwert. Es  ist  dann  aber  meistens  die  zweite  Form  des  Anchy- 
loblepharon, welche  aus  diesen  Uebeln  resullirt,  namentlich  dann,  wenn 
die  sich  berührenden  Wundflächen  granuliren.  Diese  zweite  Form  ist 
auch  gewöhnlich  mit  Symblepharon  gepaart,  von  dem  ich  bereits 
§  92  —  §  94  das  Erforderliche  mitgetheilf  habe. 

Die  normwidrigen  Verbindungen  der  Lider  mit  den 
Umgebungen  der  Augenhöhle  sind  immer  mit  Lageveränderun- 
gen gepaart  und  gehören  in  den  nächsten  Abschnitt. 

3.     Anomalien  der  Lage. 

§  266.  Es  ist  hier  zu  erwähnen  die  schiefe  Stellung  der 
Lidspalte,  welche  von   schiefer  Lage  der  Orbita   bedingt  der  mon- 
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gotischen  Race  eigentümlich  ist;  bisweilen  aber  auch  bei  Individuen 
des  caucasischen  Stammes  vorkömmt,  dann  aber  mcisthin  ihren  Grund 
in  Entwiekelungs fehlem  des  Gesich tseeletes  findet  und 
mit  Bildungsfehlern  des  Augapfels  combinirt  zu  sein  pflegt  123,  oder 
aber  durch  Narbenbildung  auf  oder  um  die  Lider  herum  veran- 
lasst erscheint. 

§  26T.  Ein  ganz  besonderes  Interesse  hat  weiters  die  in  einem 
Falle"  von  Blasius  124  beobachtete  Ectopia  larsi  congenita.  Ei- 
land den  Tarsus  beider  oberen  Lider  umgeknickt,  mit  Conjuncliva  an 
beiden  Oberflächen  überkleidet  und  nur  an  seinem  freien  Hände  mit 
dem  von  Cilien  besetzten  Theile  der  äusseren  Lidhaut  verbunden.  Er 
ging  beiderseits  in  die  Liggamenta  larsi  über.  Der  M.  levator  palpe- 
brae  verlor  sich  nach  vorne  in  eine  sehr  dünne,  mehr  zellgewebige 
Ausbreitung,  welche  mit  dem  Tarsus  keine  Verbindung  haue,  sondern 
sich  unter  dem  M.  orbieularis  in  das  eigentliche  Augenlid  begab  und 
gegen  den  Ciliarrand  hin  ohne  bestimmte  Grenze  verschwand.  Das 
Lid  war  während  des  Lebens  beweglich,  aber  doch  ein  gewisser  Grad 
von  Ptosis  zugegen. 

Von  grössler  Wichtigkeit  in  der  Praxis  sind  die  unter  dem  Na- 
men Entropium  und  Ectropium  bekannten  Formfehler,  sowie  die 
normwidrige  S  t  e  1 1  u  n  g  u  n  d  K  r  ü  m  m  u  n  g  d  e  r  \V  i  m  p  e  r  n,  daher 
ich  ihnen  eigene  Abschnitte  widme. 

a.     Das  Ectropium    oder  die  Auswärtskchrung  der  Lider. 

§  2G8.  Man  hat  diesen  Formfehler  früher  als  Plärr  äuge, 
neuerer  Z*'il  auch  als  Umstülpung  des  Lides  nach  Aussen  be- 
schrieben. Doch  entspricht  dieser  letztere  Namen  nicht  ganz  dem  da- 
mit verbundenen  Begriffe,  indem  er  nur  die  höheren  und  höch- 
sten Grade  des  Ectropiums  treffend  bezeichnet,  bei  welchen  die  in- 
nere mit  Bindehaut  bekleidete  Fläche  des  Lides  llialsächlich  nach 
Aussen  gekehrt  erscheint.  Das  niedergrad  ige  Ectropium  charak- 
terisirt  sich  aber  durch  einfache,  öfters  nur  ganz  unbedeutende  Ab- 
hebung der  inneren  Lefze  des  Lidrandes  von  der  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  bulbi,  wo  also  von  einem  zu  Tagelie- 
gen der  Palpebralbindehaul  keine  Rede  ist.  Und  von  diesem  Grade 
bis  zur  wirklichen  Umstülpung  giebt  es  noch  sehr  viele  Zwischenstuf- 
fen,  indem  sich  der  freie  Ilandlheil  des  Lides  mehr  und  mehr  von  der 
Bindehautoberfläche  des  Bulbus  entfernt,  bis  er  endlich  in  einen  rech- 
ten und  zulelzt  in   einen  stumpfen  Winkel  mit  derselben  tritt. 

Es  ist  diese  Abhebung  oder  förmliche  Umstülpung  eines  Lides  bis- 
weilen nur  partiel  und  dann  meistens  an  einem  oder  dem  an- 
deren Winkel,  seltener  in  der  Mitte  des  Lidrandes,  nachweisbar; 
in  der  Regel  aber  betrifft  dieser  Formfehler  das  Lid  seiner  gan- 
zen Länge  nach,  wenn  auch  der  Natur  der  Sache  nach  die  Entfer- 
nung des  freien  Lidrandes  an  allen  Punkten  desselben  nicht  leicht 
eine  gleich  grosse  sein  kann.  Am  häufigsten  findet  man  das  Ectro- 
pium des  unteren  Lides,  seltener  ist  die  Auswärlskehrung  des 
oberen  Lides,  am  seltensten  doch  immerhin  noch  häufig  genug, 
das  Ectropium  beider  Lider  des  einen  oder  beiderAugen. 
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Eine  nothwendige  Folge  dieses  ZUslandes  ist  die  Behinderung 
der  normalen  Thränen  ab leitung,  namentlich  dann,  wenn  der 
Thränenpunkl  aus  seiner  normalen  Lage  gerückt  und  sofort  ausser 
Berührung  mit  den  Thränen  gekommen  ist.  Im  Falle  das  untere 
Lid  betroffen  ist,  sammeln  sich  dann  die  Thränen  massenweise  in 
der  breiten  Rinne,  welche  von  dem  freien  llandtheile  des  Lides  und 
der  Bulbusoberfläche  gebildet  wird,  das  Auge  scheint  in  Thränen  zu 
schwimmen  und  das  Sehvermögen  wird  durch  die  ungleichmässige 
Beleuchtung-  der  Cornea  wesentlich  gestört.  Bei  grösserer  Deformität 
ist  Thränentr äufeln  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  und  in 
Folge  dessen  wird  die  Wangenhaut  nicht  seilen  exeoriirt,  in 
späteren  Stadien  selbst  etwas  contrahirt  und  von  verdickter  Epider- 
mis, welche  rissig  wird,  überkleidet.  Die  Bindehaut  leidet  unter 
fortwährenden  Reiz  zuständen,  und  wenn  sie  nicht  schon  durch 
das  Grundleiden  des  Ectropiums  alterirt  war,  wird  sie  es  nun,  entzün- 
det sich,  schwillt  an,  überzieht  sich  mit  dicker  Epidermis,  wird  selbst 
narbig  verändert  und  kann  bei  höheren  Graden  des  Ectropium-  selbst 
ein  der  äusseren  Haul  ähnliches  Ansehen  gewinnen.  Der  nicht  hin- 
länglich geschützte,  bei  hohen  Graden  des  Ectropium  theilweise  selbst 
bloss  liegende  Bulbus  leidet  natürlich  mit,  seine  Cornea 
wird  nicht  selten  pannös  getrübt  und  endlich  durch  ständige  Neu- 
bildungen an  ihrer  Oberfläche  oder  in  ihrem  Parenchyme  funktions- 
untüchtig, ja  der  ganze  Bulbus  kann  durch  Entzündung  verbildet  und 
selbst  zerstört  werden. 

§269.  Im  Grunde  genommen  ist  das  Ectropium  nur 
ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger  Grundleiden  125, 
welche  denn  auch  von  jeher  eine  scharfe  Trennung  der  einzel- 
nen Arten  desselben  nothwendig  erscheinen  liessen. 

So  kömmt  eine  Umstülpung  des  einen  oder  anderen,  seltener  bei- 
der Lider  eines  Auges,  nicht  selten  vor  bei  hochgradigen  Oph- 
l  halmien,  welche  mit  starker  chemotischer  oder  oedematöser  Schwel- 
lung der  Bindehaul  und  des  Subconjunclivakewebes  verlaufen  oder 
Wucherungen  der  Bindehauloberfläche  im  Gefolge  haben,  bei  Ophthal- 
moblennorrhoen ,  in  specie  der  Neugebornen,  bei  hochgradigem  ge- 
mischten Trachome  u.  s.  w.  Man  nennt  diese  Umstülpung  der  Lider 
Ectropium  sarcomatosum  (»der  acutum  zum  Unterschiede 
von  jenen  Formen,  welche  in  ständigen  Verbildungen  der  einzelnen 
Bestandteile  des  Lides  und  dessen  Umgebungen  ihren  nächsten  Grund 
finden. 

Es  entsteht  dieses  uneigentliche  Ectropium  am  unteren 
Lide  öfters  spontan  unter  den  genannten  Verhältnissen,  namentlich 
beim  Weinen  der  Kinder.  Häufiger  indessen  wird  es  durch  unvor- 
sichtiges und  zu  starkes  Oeffnen  der  Lid  spalte  herbeige- 
führt. Am  oberen  Lide  scheint  es  geradezu  nur  in  Folge  solcher 
Eingriffe  vorkommen  zu  können. 

Das  Detail  des  Vorganges  ist  nicht  ganz  eruirt;  doch  glaube  ich 
die  Umsfülpung  des  Lides  folgendennassen  erklären  zu  können.  Durch 
die  ansehnliche  Schwellung  der  beiden  Platten  der  Bindehaut  werden 
die  Lider  nach  vorne  gedrückt  und  in  eine  mehr  schiefe  Lage  zur 
Achse   der  Orbita  gebracht,  während  der  convexe  Rand  des  Knorpels 
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zugleich  sich  vom  Bulbus  entfernt.  Die  geschwellten  Theile,  Binde- 
haut und  Subconjunetivalgewebe,  haben  einen  ansehnlichen  Druck  von 
Seite  der  Knorpel  und  ihrer  Befestigungsmittel  auszuhaken  und  sofort 
das  Bestreben  auszuweichen.  Wird  das  Lid  sofort  gegen  den  Orbi- 
lalrand  hin  zurückgeschoben,  so  quillt  der  wulstige  Uebergangstheil 
unter  dem  freien  Lidrande  hervor  und  mit  ihm  jene  Partie  der  Binde- 
haut, welche  dem  convexen  Knorpelrande  anhaftet.  Dieser  letztere 
tritt  dann  mit  der  Bindehaut  heraus,  und  dieses  um  so  sicherer,  als 
eben  seine  fixe  Unterlage  nicht  mehr  die  Bulbusoberfläche,  sondern 
jene  verschieblichen  Bindehautwülste  abgeben,  das  Lid  ist  sofort  um- 
gestülpt. Nunmehr  wirkt  aber  der  Musculus  Albini  gerade  gegen  den 
umgeklappten  Orbitalrand  des  Knorpels  und  drückt  denselben  gegen 
die  Basis  der  hervorgetretenen  Bindehautwülste.  Dieser  Muskel  hilft 
also  dem  gespannten  Liggamentum  internum  et  externum  tarsi,  den 
Knorpel  in  seiner  Loge  fixiren.  Durch  die  Hemmung  der  Circulation 
au  der  Basis  der  Wülste  wird  deren  Volum  bald  um  ein  ansehnliches 
vermehrt,  die  unter  dem  Knorpclrande  hervorquellende  Bindehaut 
schwillt  immer  mehr  an  und  die  Zurückführun  g  des  normalen 
Lagerungsverhältnisses  wird  stetig  schwieriger. 

Unter  der  starken  Spannung  der  Theile  giebt  endlich  der  Knorpel 
und  seine  seitliche  Befestigung  etwas  nach,  das  Lid  wird  seiner 
Breite  nach  ausgedehnt,  Dann  ist  die  Zurückbringung  des  Lides 
wohl  leicht,  aber  schwer  zu  erhalten,  alle  Augenblicke  stülpt  sich 
das  Lid  wieder  um,  namentlich  bei  stärkeren  Conlraktionen  der  Ge- 
sichtsmuskeln  und  wird  ein  zweckmässiger  Verband  vernachlässigt, 
so  kann  das  Ectropium  wohl  auch  ständig  werden. 

§  270.  Sicherlich  indessen  kömmt  nur  ein  kleiner  Theil  jener 
ständigen  Ectropien.  welche  sich  im  Verlaufe  der  erwähnten 
Krankheiten  entwickeln,  auf  die  eben  geschilderte  Weise  zu  Stande. 
Namentlich  bei  dem,  so  gerne  anter  dein  Bilde  der  Ophthalmoblen- 
norrhoe auftretenden,  hochgradigen  gemischten  Trachome 
dürfte  die  übrigens  ziemlich  häufige  Ehtwickelung  von  ständigen  Ec- 
tropien nur  mit  wenigen  Ausnahmen  einer  Mitleidenschaft  des 
Knorpels  an  dem  entzündlichen  Processe  auf  Rechnung  zu 
setzen  sein.  Der  Knorpel  wird  nämlich  intiltrirt,  erweicht,  nachgiebig 
und  endlich  unter  dem  Drucke  der  mächtig  iicschwollenen  Bindehaut 
ausgedehnt  und  sein  freier  Rand  sofort  ganz  ansehnlich  verlängert. 
Es  schliesst  der  verlängerte  Lidrand  nach  Abschwelluni;  der  Binde- 
haut nicht  mehr  an  den  Bulbus  an.  bei  Schliessung  der  Lidspalte 
schiebt  sich  das  kranke  Lid  über  den  Rand  des  gesunden  hinweg, 
und  falls  beide  Lider  gieichtnässig  leiden,  treffen  ihre  abgehobenen 
Randlheile  einander  vor  dem  Bulbus  unter  einem  spitzen  Win- 
kel. Bei  höheren  Graden  der  Erkrankung  stülpt  sich  auch  öfters  das 
untere  Lid,  seltener  das  obere,  förmlich  um.  Die  spätere  Zusammen- 
ziehung des  Knorpels  hat  dann  wohl  in  einzelnen  Fällen  wieder  ein 
Anschliessen  des  freien  Lidrandes  an  den  Bulbus  zur  Folge;  meisthin 
indessen  verstärkt  sie  den  Formfehler  durch  ungleichmässige  Verbie- 
güng  des  schrumpfenden  Knorpels  und  macht  das  Ectropium  ständig. 
(§  16T  und  §  175.) 

Auch  diese  Form  der  Umstülpung  des  Lides  hat  man  Ectropium 
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sarcomatosum  oder  luxurians  genannt  und  zwar  sicherlich  mit 
mehr  Recht,  als  die  erste  Form.  Die  Bindeha\il  tritt  nämlich  biswei- 
len in  Gestall  eines  ansehnlichen  Wulstes  von  fleischähnlichem  Aus- 
sehen und  dicht  mit  Granulationen  besetzt,  an  der  blossgelegten  In- 
nenwand des  Lides  hervor. 

§  211.  Aeltere  Autoren  haben  diese  trachomatose  Wulslung  der 
Bindehaut  vielfach  missdeutet  und  sprachen  desshalb  auch  viel  von 
Ectropien,  welche  durch  die  Ent Wickelung-  verschiedener 
Neoplasmenan  d e r  1  n n enwandderLiderbegründelwerden. 

Aftergebilde  indessen,  welche  auf  der  freien  Oberfläche  der 
Bindehaut,  auf  der  Innenwand  der  Tarsi  oder  im  Orbitalzellgewebe 
zur  Entwickelung  kommen,  können  nur  dann  eine  Umstülpung  der 
Lider  bewirken,  wenn  ihnen  auf  irgend  eine  Weise  Gelegenheit  gebo- 
ten wird,  aus  der  Lidspalte  selbst  h  er  vor  zutreten. 

Wenn  sie  aber  nicht  gerade  in  dem  Bereich  der  Lidspalle  ihre 
Wurzeln  schlagen,  dürfte  ihnen  dieses  Hervortreten  schwer  spontan 
gelingen,  da  der  Widerstand  des  Musculus  Albini  und  der  seitlichen 
Verbindungen  der  beiden  Knorpelcommissnren  ein  vielmal  grösserer 
ist,  als  der  Widerstand  der  Knorpelfläche  und  der  Knorpelfasern.  Sie 
treiben  daher  gewöhnlich  die  Lider  bauchig  hervor  und 
in  Folge  dessen  stülpen  sich  die  freien  Ränder  derselben  eher  nach 
einwärts.  Wenn  jedoch  durch  gewaltsames  Oeffnen  der  Lidspalle 
die  Geschwulst  unter  dem  Lidrande  hervorgedrängt  wird,  kann  aller- 
dings ein  Ectropium  resulliren,  welches  der  Zurückführung  zur  Norm 
Hindernisse  bietet,  ja  es  kann  die  Umstülpung  gerade  so  wie  bei  dem 
Ectropium  sarcomatosum  selbstständig  werden. 

Dass  voluminöse  Aftergebilde  der  Vorder  fläche  des 
Bulbus,  der  T h r ä n e n k ar u n k e  1 ,  sowie  übermässige  Ausdeh- 
nungen des  Augapfels  und  weites  Hervortreten  dessel- 
ben aus  der  Orbit  al  höhle  dein  Zustandekommen  eines  Ectro- 
piums  günstige  Chancen  bieten,   ist  klar. 

§  272.  Wunden,  welche  das  Lid  seiner  ganzen  Dicke 
nach  in  einer  auf  den  freien  Lidrand  senkrechten  oder 
seh iefen  Ri c h t ung  spalten,  g e s c h  w  ü  r ige  und  kr eb s i ge  oder 
lupose  Zerstörungen  der  einen  oder  anderen  Lid  com  missur, 
sowie  Colobome  der  Lider  120  halten  stets  eine  Umstülpung  der 
die  Zusammenhangstrennung  begrenzenden  Theile  des  Lidrandes  zur 
Folge,  also  ein  Ectropium  partiale.  Die  durchtrennten  Muskelfasern 
des  Orbicularis  überwinden  dann  nämlich  leicht  den  Widerstand,  wel- 
chen sie  noch  bei  ihrem  Bestreben  linden,  den  von  Seite  der  Bulbus- 
convexilät  ihnen  aufgezwungenen  bogigen  Verlauf  in  einen  geraden 
umzuwandeln  und  biegen  so  den  Wundrand  um. 

Am  unteren  Lide  ist  wegen  der  geringeren  Entwickelung  des 
Tarsus  diese  Umbiegimg  natürlich  viel  leichter  und  das  Ectropium  ge- 
deiht dort  zu  viel  höheren  Graden,  als  am  oberen  Lide,  wo  der  Tar- 
sus grössere  Resistenz  darbietet. 

§  273.  Häufiger  wird  der  Kreismuskel  der  Lider  durch 
Paresis,  Paralysis,  durch  Atrophie,  überhaupt  durch  vermin- 
derte   oder    gänzlich    aufgehobene    Funktionsthätigkeit    seiner   Fasern 
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Ursache  eines  Ectropiums  und  zwar  stets  nur  des  unteren  Lides, 
welches  schlaff  herabsinkt  und  dem  Bulbus  nicht  mehr  anschliesst. 

Es  kömmt  diese  Form  des  Ectropiums  öfters  im  hohen  und 
höchsten  Greisenalter  vor,  wo  alle  Muskeln  mehr  weniger  nach- 
lassen, und  allmählig  erlahmen.  Aber  auch  in  früheren  Lebensperio- 
den findet  sich  bisweilen  ein  derartiger  Zustand  in  Gesellschaft  der 
die  L  ä  h  m  u  n  g  des  7.  N  er  v  e  n  p  a  a  r  e  s  charakterisenden  Erschei- 
nungen. Weiters  trifft  man  ihn  als  Folge  von  Ernährungsstörun- 
gen des  Muskels  nach  übermässigen  Ausdehnungen  der  Lider  durch 
Aflergewächse,  sowie  durch  Vorfalle  und  Volumsvergrösserungen  des 
Bulbus.  Ectropium  senile  und  paralyticum  sind  die  Namen, 
unter  welchen  man  diese  Formfehler  beschreibt. 

§  274.  Die  allerhäufigste  Ursache  des  Ectropiums  ist  und  bleibt 
indessen  Verkürzung  der  au  s  s  er  en  Lid  haut  und  Zerrung 
derselben  gegen  die  Nach  bartheile  der  Orbila  durch 
sehr  u  m  p  f  e  n  d  c  Narbe  n. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  schlaffe  reichgefaltete  und  darum 
relativ  sehr  umfängliche  äussere  Decke  des  oberen  Lides  eine  ab- 
solut namhaftere  Verkürzung  erträgt,  ohne  auf  die  Stellung  des  Au- 
gendeckels missliebig  einzuwirken,  als  das  viel  schmälere  und  etwas 
straffer  gespannte  Integument  des  unteren  Lides.  In  der  That  ist  ein 
anscheinend  ganz  geringfügiger  Substanzverlust,  eine  unbedeutende 
Schrumpfung  der  äusseren  Lidhaut  oder  einer  nachbarlichen  Narbe 
schon  hinreichend,  um  am  unteren  Augendeckel  ein  Ectropium 
zu  bedingen;  während  aus  der  äusseren  Decke  des  oberen  Lides 
Streifen  von  3'^'_4<"  Breite  entfernt  werden  können,  ohne  dass  die 
nachfolgende  Vernarbung  eine  Umstülpung  nach  sich  zieht. 

Arll127  legt  auf  dieses  Verhältniss  weniger  Gewicht  und  ist  der 
Ansicht,  dass  das  leichlere  oder  schwierigere  Zustandekommen  eines 
Ectropiums  bei  übrigens  gleichen  Umständen  besonders  durch  Mitaffec- 
tion  der  Fascia  tarsoorbitalis,  durch  deren  Verkürzung  und  Anheftung 
des  convexen  Knorpelrandes  an  den  Orbitalrand  beeinflusset  werde. 
Olmstreilig  besteht  ein  Nexus  in  dieser  Beziehung,  doch  trifft  dieser 
nach  meinem  Erachten  mehr  (\en  Grad  der  Umstülpung.  Bei 
Fixation  des  convexen  Knorpelrandes  an  dem  Orbitalrand  muss  eine 
Verkürzung  der  äusseren  Haut  nothwendig  das  Lid  seiner  Breite  nach 
umlegen;  während  im  gegentheiligen  Falle  der  convexe  Knorpelrand 
nach  hinten  weichen  kann  und  eine  gleich  grosse  Verkürzung  der 
äusseren  Liddecke  sofort  nur  eine  einfache  Abhebung  des  Augendek- 
kels  von  dem  Bulbus  mit  sich  bringen,  also  ein  Ectropium  niederen 
Grades  veranlassen  wird.  Es  kann  sich  also  ein  Ectropium  ohne 
Mitleidenschaft  der  genannten  Fascie  entwickeln:  umgekehrt 
aber  ist  die  V  e  r  k  ü  r  z  u  n  g  der  L  i  d  b  i  n  d  e  als  solche  unfähig, 
eine  Abhebung  des  Lides  zu  bewerkstelligen ,  sie  kann  nur  die  Lid- 
spalte erweiteren  und  ihre  Schliessung  hindern,  bei  Gegebensein  eines 
Ectropiums  aber  den  Formfehler  vergrössern  und  seiner  Heilung  durch 
Operation  Schwierigkeilen  in  den  Weg  legen. 

Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut  auf  irgend  eine  Art  er- 
scheint sofort  bei  dieser  Art  des  Ectropiums  jedenfalls  als  das  hervor- 
ragendste pathogenetische  Moment.     Sie  ist  bisweilen  eine  Folge  lange 
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anhaltender,  mit  Excoriation  und  Geschwürbildung  am  freien  Lidrande 
einhergehender  Liddrüsenentzündungen,  mitunter  resultirt  sie 
wohl  auch  aus  veralteten  chronischen  Catarrhen  der  Binde- 
haut. Fs  wird  dann  die  äussere  Liddecke  mehr  trocken,  überzieht 
sieh  mit  einer  dicken  Schichte  spröder,  bisweilen  selbst  rissiger  Epi- 
dermis, spannt  sich  mehr  und  mehr  und  zieht  endlich  den  freien  Rand 
des  Lides  nach  sich,  während  beide  Lefzen  desselben  sich  abrunden 
und  die  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen  veröden.  So  führt  Lid- 
drüsenentzündung bei  jugendlichen  Individuen  gar  nicht  seilen 
zu  Eclropien  geringen  Grades  am  unteren  Lide  und  bei  Greisen 
wird  durch  chronische  Catarrhe  die  Entwicklung  des  Ectropium  senile 
wesentlich  begünstigt. 

Häutiger  indessen  geben  ausgebreitete  Substanz  Verluste 
m  i  t  nachfolgender  E  n  l  w  i  c  k  e  1  u  n  g  s  c  li  r  u  m  p  f  e  n  d  e  r  N  a  r  b  e  n 
auf  der  äusseren  Bindehaut  den  nächsten  Grund  solcher  Eclro- 
pien ab.  Risswunden  mit  conseculiver  Eiterung,  Verbrühungen,  Ver- 
brennungen, Anätzüngen  durch  chemische  Agenlien,  confluirende  Blat- 
tern, Erysipel,  Abscesse  des  Unterhautzellgewebes  u.  s.  w.  mit  Aus- 
gang in  Brand  oder  Verschwärung  sind  die  gewöhnlichsten  entfernte- 
ren Ursachen. 

Am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  jedoch  erscheint  die  Caries 
des  0  r  b  i  t  a  1  k  n  o  c  h  e  n  r  a  n  d  e  s.  Auf  ihre  Rechnung  kömmt  ein 
sehr  grosser  Theil  der  einschlägigen  Fälle  und  überdiess  sind  die  von 
ihr  veranlassten  Ectropien  ganz  besonders  berüchtigt  durch  ihren  Grad 
und  durch  die  Schwierigkeit,  welche  sie  der  Heilung  entgegensetzen. 
Es  ist  bei  ihnen  nämlich  nicht  nur  die  äussere  Liddecke  mit  dem 
Orbitalrande  verwachsen  und  häutig  durch  ausgebreitete  Narben  ersetzt 
und  verzogen,  sondern  auch  der  Knorpel  und  seine  Fascie  ver- 
bildet, verkrümmt  und  in  grossem  Umfange  durch  sehniges  Narbenge- 
lüge an  die  knochigen  Wandungen  der  Augenhöhle  angewachsen  ,  so 
dass  es  schwer  wird,  die  einzelnen  Theile  von  einander  zu  trennen. 
Nach  Amnion128,  Welcher  zuerst  das  Verhältniss  der  Caries  des  Or- 
bitalrandes zum  Ectropium  erkannt  und  in  ausgezeichneter  Weise  ge- 
schildert hat,  kömmt  diese  Caries  am  allerhäufigsten  am  äus- 
seren Rand  theile  der  Augenhöhle  vor.  Die  Verwachsun- 
gen sind  am  unteren  äusseren  Orbitalrande  gewöhnlich  ausgebrei- 
teter als  an  anderen  Stellen  Sie  führen  zu  Abhebung  oder  förm- 
licher Umstülpung  sowohl  des  oberen  als  unteren  Lides,  bisweilen 
auch  beider  Lider.  In  einzelnen  Fällen  wird  dadurch  die  äussere  Com- 
missur  verzogen  und  eine  partielle  Ausstülpung  des  oberen  oder  un- 
teren oder  beider  Augendeckel  in  der  Nähe  des  kleinen  Winkels  ver- 
anlasst,  was  Walther  als  Ectropium   anguli   externi   beschrieb. 

Endlich  kommen  noch  Eclropien  zu  Stande  durch  Verzerrung  der 
äusseren  Lidhaut  von  Seite  ausgebreiteter  schrumpfender  Nar- 
ben, welche  sich  auf  den  die  Augenhöhle  umgebenden 
Partien  der  Gesichtshaut  bilden.  Lupus,  Epidennoidalkrebs, 
syphilitische  Zerstörungen  der  einzelnen  Gesichlsknoclien.  Verbrennun- 
gen, Aelzungen  mit  chemischen  Agenlien,  Brand,  überhaupt  alle  zu 
grossartigen  Substanzverlusten  der  äusseren  Gesichlshaul  führenden 
Zustände,  gelten  hier  als  die  weiteren  pathogenetischen  Momente  des 


908  Das  Entropium  der  Lider. 

Entropiums,   welches  alle    möglichen   Grade   vom   niedersten  bis   zum 
höchsten  darbieten  kann129. 

b.     Das  Entropium  oder  die  Einwärtskehrung-  des  freien  Lidrandes. 

§  275.  Eben  so  wie  bei  dem  Ectropium  lassen  sich  auch  bei 
dem  in  Rede  stehenden  krankhafteil  Zustande  mehrere  Grade  un- 
terscheiden. Eine  Einwärtskehrung  des  freien  Lidrandes  in  der  Art. 
dass  die  äussere  Decke  desselben  mit  der  Bulbusobcrfläche  in  Berüh- 
rung- tritt,  kömmt  wohl  nicht  sehr  häufig  vor;  wohl  aber  ein  niederer 
Grad,  welcher  sichcharakterisirt  durch  ansehnliche  Verdünnung  des  freien 
Lidi\.ndes  und  gleichsam  eine  Zuschleifung  der  inneren  Lid- 
lef'ze  darstellt,  in  Folge  deren  die  äussere  mit  Wimpern  besetzte 
Lefze  des  fraglichen  Randes  sich  der  ßulbusoberfläche  nähert  und 
wohl   auch  mit  ihr  in  unmittelbaren  Contact  kömmt. 

Es  beschränkt  sich  diese  Anomalie  nicht  selten  auf  einzelne 
Theile  eines  oder  des  anderen  Lidrandes;  besonders  gerne  entwickelt 
sie  sich  in  den  der  äusseren  Com  missur  nahen  Partien.  Oft  ge- 
nug indessen  ist  das  Entropium  auch  ein  totales,  indem  ein  oder 
das  andere,  bisweilen  auch  beide  Augenlider  eines  oder  beider  Au- 
gen  ihre  freien  Ränder  der  Augapfeloberfläche  zukehren. 

Die  den  Bulbus  berührenden  Cilien  wirken  sofort  als 
fremde  Körper  und  erregen  heftige  Reizz  ustän  de  oder  steigern 
bereits  bestehende.  Die  Bindehaut  röthet  sich  unter  intensiven  Schmer- 
zen und  dein  Gefühle  des  Kratzens,  Reibens,  Stechens  etc.  im  Auge; 
gewöhnlieh  entwickelt  sich  hochgradige  Lichtscheu,  der  Orbicularmus- 
kel  schliesst  krampfhaft  die  Lidspalte,  die  Thränensekretion  wird  co- 
piös  und  das  heisse  Fluidum  ergiesst  sich  in  Strömen  über  die  Wan- 
gen, deren  äussere  Haut  exeoriirend;  die  beständig  gebadeten  Wim- 
pern aber  werden  dadurch  erweicht  und  unter  dem  Drucke  der  Lid- 
ränder nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gekrümmt.  Bald  greift  der 
Enlzündungsprocess  auch  auf  die  Cornea  über,  deren  von  den  Cilien 
berührter  Theil  wird  pannös,  öfters  auch  von  herpetischen  Efflorescen- 
zen  durchstreut,  exfoliirt,  stellenweise  geschwürig,  in  späteren  Stadien 
von  epithelialen  oder  sehnigen  Neubildungen  überkleidet .  selbst  xeros 
oder  narbig,  ja  unter  ungünstigen  Verhältnissen  partieipiren  bisweilen 
auch  die  inneren  Theile  des  Augapfels  und  der  Bulbus  kann  seiner 
Gesammtheit  nach  durch  Entzündung  verbildet  und  selbst  zerstört  wer- 
den; um  so  mehr,  als  die  in  ihm  angeregten  Reizzustäude  wieder  auf 
den  Kreismuskel  der  Lider  ineiürend  zurückwirken  und  damit  den 
Formfehler  derselben  wesentlich  steigern,  den  den  Bulbus  treffenden 
Reiz  vermehren. 

Bei  Kindern  soll  nach  Scarpa's  Beobachtungen130  das  Entropium 
auch  zu  Verkrümmungen  der  Hals-  und  Rücken  Wirbel- 
säule, zu  Verschiebungen  der  Scapula  u.  s.  w.  Veranlassung 
geben  können,  indem  die  Kinder  durch  die  Unfähigkeit  beide  Lidspal- 
ten zu  öffnen  sich  gleichsam  gezwungen  finden,  durch  den  inneren 
Theil  der  einen  oder  anderen  Lidspalte  hindurchzusehen. 

§  276.  DiePathogenesis  des  Entropiums  ist  nichts  we- 
niger als  vollkommen  aufgeklärt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  übermächtige    Zusammenzieh  unge  n    des    Orbicular- 
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muskels  das   hauptsächlichste    mechanische  Moment    der  Emwärts- 

kehrung  des  freien  Lidrandes  abgeben.  Allein  darüber  ist  man  noch 
nicht  übereingekommen,  ob  die  Wirkung  des  krampfhaft  eonlraliirlen 
Kreismuskels  an  und  für  sieh  hinreiche,  ein  Entropium  zu  bedingen, 
oder  aber  ob  zu  diesem  Ende  noch  ein  zweites  Moment  erforder- 
lich sei,  nämlich  die  Ab  Schleifung  der  inneren  Lidlefze  oder 
überhaupt  organische  Veränderungen  des  betreffenden 
Äugend  eckeis.  Scarpa131  konnte  sich  von  dem  Bestände  eines 
Entropiums  bei  Integrität  der  inneren  Lidlefze  nieh!  wohl  überzeugen 
und  Arlt132  meint,  dass  wenn  überhaupt  in  äusserst  seltenen  Fällen 
eine  Einwärtskehrung  des  freien  Lidrandes  durch  blosse  Muskel- 
wirkung bedingt  wird,  starke  oedematöse  Schwellung  der  äusseren 
Lidhaut  als  ein  förderndes  Moment  niemals  fehlen  dürfte.  Nach  mei- 
nen Beobachtungen  muss  ich  mich  Arlt  anschliessen,  darf  aber  auch 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  eine  ganze  Reihe  höchst  ausgezeichneter 
Beobachter  des  letzteren  Verhältnisses  als  eines  Erfordernisses  zur 
Entwickelung  des  in  Frage  stehenden  Entropium  spasmodicum 
mit  keiner  Sylbe  erwähnen,  vielmehr  ihre  Mittheilungen  solchermaasen 
formuliren,  dass  an  der  Notwendigkeit  eines  Oedemes  der 
äusseren  Lidhaut  billig  gezweifelt  werden  muss133.  Darin  kommen 
sie  indessen  nahezu  überein,  dass  vornehmlich  alte  Leute  mit 
Erschlaffung  der  Theile  zu  dieser  Form  des  Entropiums  geneigt 
seien,  und  dass  bei  ihnen  jedweder  Reizzustand  des  Auges,  also  hef- 
tige Ophthalmien  der  verschiedensten  Art,  namentlich  die  nach  Staar- 
operationen  eintretenden  entzündlichen  Zufälle  zu  Entropien  führen 
können.  Desmarres  glaubt  eine  Anhäufung  der  Kreismuskelfasern  um 
den  Ciliarrand  der  Lider,  enge  Lidspalte  und  namhafte  Convexität  des 
unteren  freien  Lidrandes,  Riberi  aber  starkes  Hervorspringen  des  Or- 
bilalrandes  und  Consumtion  des  Orbitalfettgewebes  mit  sofortigem  Ein- 
sinken des  Augapfels  als  specielle  disponirende  Momente  des  Entro- 
pium spasmodicum  namhaft  machen  zu  dürfen134. 

Es  ist  an  diesen  Angaben  jedenfalls  etwas  Wahres.  Gründe  da- 
für liegen  in  dem  ganz  gewöhnlichen  Zustandekommen  eines  Entro- 
piums beider  Lider  bei  Volumsabnahme  des  Augapfels  in 
Folge  von  Atrophie  oder  Phthise  so  wie  bei  gänzlicher  Ent- 
fernung desselben  aus  der  Orbita  durch  Exstirpation. 

Es  deutet  dieses  Verhällniss  aber  auch  darauf  hin,  dass  dem 
Orbic  ularmuskel  als  solchen  das  Vermögen  inne  wohnt,  die  freien 
Lidränder  nach  einwärts  zu  biegen  und  dass  er  unter  gewöhnlichen 
Umständen  nur  durch  den  Widerstand  des  gewölbt  hervortretenden 
Bulbus  daran  gehindert  wird. 

Die  anatomische  Disposition  der  Muskelfasern  kann  wohl  nicht  als 
Gegengrund  verwerthet  werden,  denn  es  steht  nach  mehreren  Beob- 
achtungen fest,  dass  ein  in  horizontaler  Richtung  auf  die  Lid- 
ränder ausgeübter  Zug,  z.  B.  durch  schrumpfende  Hautnarben  in 
der  Nähe  der  äusseren  Commissur,  Entropium  beider  Lider  zu  begrün- 
den im  Stande  ist;  und  eben  so  wird  allgemein  als  Thatsache  aner- 
kannt, dass  nichts  so  sehr  die  Einstülpung  der  Lider  begünstiget,  als 
namhafte  Verkürzung  derLidspalle  (Phimosis  palpebrarum) 
mit    sofortiger    Verstärkung    des    Spannungsgrades,   in   welchem   sich 
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die  freien  Lidränder  befinden.  Einige  Autoren  behaupten  sogar,  dass 
der  Druck  eines  festen  Verbandes  den  Orbikularis  in  der  Erzeu- 
gung eines  Entropiums  wesentlich  unterstützen  könne. 

Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Entropium  des  unleren 
Lides  durchaus  nicht  immer  eine  einfache  Umbiegung  des  freien  Lid- 
randes darstelh,  sondern  in  einzelnen  Fällen  eine  wahre  Einrol- 
lung des  Lides  präsenlirt,  in  der  Art,  dass  der  freie  Lidrand 
wieder  nach  oben  zu  stehen  kömmt  und  seine  äussere  Lefze  mit  der 
Conjunctiva  palpebralis  in  Berührung  tritt,  die  Wimpern  sofort  vom 
Bulbus  abgewandt  in  den  Falten  des  Lides  lagern135.  Eine  solcbe 
Einrollung  kann  aber  nur  aus  der  ei  gen  thümli  cb  e  n  Wirkung 
des  Muskels  erklärt  werden,  und  findet  in  den  das  Entropium 
begünstigenden  pathologischen  Veränderungen  der  übrigen  Lidbestand- 
theile  keinerlei  fördernde  Momente. 

Es  kann  nach  allem  dem  die  Möglichkeit  nicht  ab  gel  äug - 
net  werden,  dass  der  Orbicularmuskel  als  solcher  und  durch 
seine  eigene  Kraft  eine  Umbiegung  des  freien  Lidrandes  nach  innen 
veranlassen  könne;  und  dieses  zwar  umso  weniger,  als  Fälle  vorliegen, 
in  welchen  das  Entropium  spasmodicum  durch  subcutane 
Durchseh  neidun  g  des   Kreismuskels   geheilt  "worden   ist. 

Immerhin  jedoch  dürfte  das  pro  centarische  Verhältniss  solcher 
Entropien  ein  äusserst  geringfügiges  bleiben  und  bei  weitem  die 
grösste  Mehrzahl  der  Fälle  in  kr a n k h a f  t e n  Z u s t ä nden  der  übri- 
gen Bestand  t  heile  der  betreffenden  Lider  wesentlich  mitbegründet 
sein. 

§  277.  Als  einen  solchen,  das  Entropium  des  oberen  Lides 
begünstigenden  Zustand  hat  man  die  bei  Greisen  vorfin- 
dige Erschlaffung  der  äusseren  Lid  haut  angegeben.  Die  her- 
abhängende Haut  soll  durch  ihre  Schwere  das  obere  Lid  nach  ein- 
wärts ziehen.  Ich  gestehe  die  Möglichkeit  dessen  nicht  einzusehen  und 
finde  in  meiner  Erfahrung'  nichts,  was  mir  diese  Ansicht  a  posteriori 
wahrscheinlich  machen  könnte;  daher  ich  mich  ohne  weiteres  der 
ohnehin  überwiegenden  Zahl  Derer  anschliesse,  welche  die  Existenz 
eines  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  Entropiums  aufdasEnl- 
scheidensie  läugnen. 

§  278.  Wohl  aber  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  Entzündun- 
gen den  ersten  Ansloss  zur  Eh t Wickelung  von  Entropien 
geben  können,  und  in  der  Thal  in  den  allermeisten  Fällen  die  wahre 
Ursache  der  Umstülpung  sind130. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Lid  drüse  n  en  tzün  düng. 
Es  schwillt  dabei  der  freie  Lidrand  an,  seine  beiden  Lefzen  werden 
verstrichen  und  er  gewinnt  die  Gestalt  eines  abgerundeten  Wulstes. 
Die  freien  Ränder  der  beiden  Lider  treffen  dann  einander  nicht  mehr 
in  einer,  beiden  gemeinsamen,  horizontalen  Ebene,  aufweiche 
die  Fasern  des  Musculus  Albini  senkrecht  wirken;  sondern  stossen 
bloss  in  einer  Linie  zusammen,  welche  vor  oder  hinter  einer  durch 
die  Mitte  der  Dicke  der  Lider  gelegten  Fläche  gelegen  sein  kann;  die 
beiden  Hälften  des  innersten  Theiles  des  Kreismuskels  wirken  in  ei- 
ner schiefen  Richtung  auf  einander  und  können  bei  krampfhafter 
Contraktion  einen  oder  beide  Lidränder  je  nach  den  gegebenen  Lage- 
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rungsverhältnissen  derselben  nacli  innen  oder  missen  drängen,  ein  En- 
tropium oder  Ectropium  erzeugen. 

Häufiger  indessen  fälll  die  Entwicklung  des  Entropiums  in  die 
späteren  Stadien  der  verschiedenen  Formen  der  Liddrü- 
sjenentzühdung.  Dann  können  die  genannten  mechanischen 
Verhältnisse  nur  bei  Vorhandensein  einer  Tylosis  zur  Erklärung  be- 
nutzt werden  und  dieses  ist  der  seltenere  Fall. 

Meisthin  sind  dann  Contraktionen  der  in  den  Handlheil 
des  Lides  ergossenen  und  or gan  isirend e n  Produkte  so- 
wie schrumpfende  Narben,  welche  Excoriationen  und  geschwü- 
rige Substanzverluste  der  Randfläche  und  der  benachbarten  Partien 
der  Lidbindehaut  decken,  die  nächste  Veranlassung  des  Entropiums. 
Es  wird  durch  diese  schrumpfenden  Neubildungen  nämlich  die  äus- 
sere Lefze  des  freien  Lidrandes  dem  Bulbus  genähert,  ja  es  kömmt 
sogar  vor.  dass  die  äussere  Lefze  förmlich  in  Berührung  mil  dem 
Bulbus  tritt  und  so  ohne  Beihilfe  des  Kreismuskels  ein  partielles 
Entropium  begründet.  Ist  die  äussere  Lefze  aber  einmal  dem  Bulbus 
genähert,  so  vollendet  der  Albinische  Muskel  leicht  das  Entropium. 
Es  hat  nämlich  die  äussere  Lefze  eine  ziemlich  dicke  Unterlage  von 
nachgiebigem  subcutanen  Gewebe  und  drückt  das  andere  fest  am  Bul- 
bus anliegende  Lid  mit  seinem  freien  Bande  darauf,  so  wird  eine 
Einstülpung  um  so  leichter  erfolgen ,  als  die  innersten  Fasern  des 
Kreismuskels  nach  derselben  Richtung  hin  wirken  und  der  verdeckte 
Knorpelrand  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermag.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  auf  diese  Weise  sich  auch  beide  freien  Lidränder 
gegenseitig  und  gleichzeitig  nach  Einwärts  drücken  können. 

Tu  ganz  ähnlicher  Weise  wird  auch  das  hochgradige  Tra- 
chom bisweilen  die  Ursache  von  Entropien.  Das  Infiltrat  der 
Lidbindehaut  schrumpft  während  seiner  Organisation  und  zerrt 
damit  den  die  freie  Bandfläche  deckenden  Hautlheil  nach  innen,  die 
innere  Lefze  verschwindet  und  die  äussere  rückt  an  (\en  Bulbus  heran, 
um  unter  dem  Drucke  des  anderen  Lidrandes  nach  innen  gestülpt  und 
mil  dem  muldenartig  sich  krümmenden  Knorpel  nach  abwärts  gedrückt 
zu  werden.  (5.  Bd.  §  176). 

Doch  ist  das  Entropium  in  Folge  des  Trachomes  selten,  indem  in 
den  ersten  Stadien  dieser  Krankheit  durch  die  ansehnliche  und  vor- 
wiegende Schwellung  der  Bindehaut  die  Lidränder  nach  Aussen 
gedrückt  werden  und  der  weiche  Knorpel  leicht  seine  Richtung  dau- 
ernd nach  dieser  Seite  hin  ändert,  also  mehr  Neigung  zum  Ectro- 
pium erzeugt. 

§  279.  Die  auf  K  n  o r p  e  1  v e r b i  1  d u  n  g c n  b  e r  u h  enden  En- 
tropien der  älteren  Autoren  dürften  wohl  zum  grossen  Tlieil  in  diese 
Categorie  einzubeziehen  sein.  Doch  lässt  sich  auch  nicht  läugneu 
dass,  wie  Manche  angeben,  Verkrümmungen  des  Tarsus  mit  Einwärts- 
biegung seines  freien  Bandes  auch  resultiren  können  aus  syphiliti- 
schen oder  anderswie  b  e gr ü n  d  e  t en  V  e r s  c h  w ä r u n  g  e n  des 
Lidrandes  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  des  Knorpels, 
aus  hochgradiger  Liddrüsenentzündung,  insbesondere  varioloser  Ble- 
pharadcnilis ,  aus  umfangsreichen  verschwärenden  Hordeolis  und 
Chalazien,  aus  Wunden,  welche  dem  Tarsus  bei  der  Exslirpation 
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massenreicher   und   dem   Knorpel  inhärirender  Neubildungen  beigefügt 
werden  u.  s.  w. 

Auch  ausgebreitete  und  sich  allmählig  zusammenziehende  Nar- 
ben der  Bindehaut  als  Folgen  a n  s e h n  1  i  c  li  e r  Substanz- 
verluste  dieser  Membran  l'ungiren  unter  den  pathogenetischen 
Momenten  des  Entropiums  und  zwar  der  schlimmsten  Formen  dessel- 
ben, da  ein  Widerersatz  des  Verlorenen  nicht  möglich  ist  und  das  En- 
tropium dieser  Art  nicht  selten  mit  Symblepharon  gepaart  er- 
scheint. Veranlassungen  dazu  sind  Anätzungen  der  Bindehaut 
z.B.  durch  Aelzkalk,  welcher  in  die  Uebergangsfalte  gebracht  wurde  l3T ; 
V  e  r  b  r  c  n  n  u  n  g  e  n ;  V  e  r  s  c  h  w  ä  r  u  n  g  e  n ,  wie  sie  in  Folge  des  Durch- 
bruches von  Hordeolis,  von  Abscessen  im  Orbitalzellgewebe,  bei 
Caries  der  Orbitalknochen,  bei  gequetschten  Wunden  der  Lider  biswei- 
len gesetzt  werden;  weiters  namhafte  Substanzverluste,  wie 
selbe  in  manchen  Fällen  bei  derExstirpation  grösserer  Geschwülste  in  der 
Bindehaut  selbst  oder  in  der  Augenhöhle  fast  unvermeidlich  sind  u.  s.  w. 

Nach  der  Angabe  einiger  Autoren  sollen  endlich  auch  Neubil- 
dungen in  den  äusseren  Theilen  der  Lider  und  deren  Um- 
gebung, sowie  schrumpfende  Narben  in  den  die  Augengegend  be- 
nachbarten Partien  der  äusseren  Gesichts  haut  die  Ursache  von 
Entropien  abgeben  können. 

e.   Trichiasis  und  Disliehiasis,  die  Einstülpung  und  der  Zweiwuchs  der  Wimpern. 

§280.  Das  gemeinsame  Ch  ara  k  l  e  rislic  um  beider  dieser 
Zustände,  ist  Eiawärlskehrung  der  auf  dem  freien  Lidrande  hervor- 
sprossenden Haare  und  Berührung  derselben  mit  Theilen  der  Binde- 
haut oder  mit  der  Cornea.  Der  Unterschied  liegt  in  der  näch- 
sten Ursache  dieser  fehlerhaften  Richtung.  Bei  der  Trichiasis 
wachsen  die  Haare  nämlich  ganz  normgemäss  aus  der  äusseren 
Lefze  des  Lidrandes  hervor  und  ihre  Einstülpung  ist  entweder  durch 
Krümmung  ihrer  selbst  oder  aber  durch  Annäherung  der  äusse- 
ren Randlefze  des  Lides  an  den  Bulbus,  also  durch  die  ersten 
Grade  des  Entropiums,  begründet.  Bei  d  er  D  is  tichiasis  oder 
dem  Zweiwuchs  der  Cilien  hingegen  ist  die  äussere  Lefze  des  Lid- 
randes in  ihrer  normalen  Stellung  und  die  Einwärlskehrung  der  Haare 
findet  ihre  nächste  Veranlassung  in  der  fehlerhaften  Lage  der 
Haarbalgmündungen,  da  diese  nicht  nur  an  der  äusseren  Lefze, 
sondern  auch  auf  der  freien  Rand  fläche  des  Lides  sich 
öffnen. 

Die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verhältnisse  sind  intensive 
Reizzustände  der  Bindehaut  und  des  Augapfels,  weiterhin  Entzündun- 
gen mit  consecutiver  Vorbildung  der  Hornhaut  und  selbst  des  gesamm- 
ten  Augapfels.  Ich  brauche  dieselben  nicht  näher  aus  einander  zu 
setzen ;  es  sind  dieselben ,  wie  bei  dem  Entropium ,  da  dieses  eben 
hauptsächlich  durch  den  Reiz  der  einwärts  gekehrten  Cilien  der  Funk- 
lionstüchligkeit  des  Bulbus  gefährlich  wird. 

§  181.  Trichiasis  in  der  Bedeutung  einer  einfachen  Verkrüm- 
mung der  Cilien  bei  normalem  Ursprünge  derselben  und  nor- 
maler Stellung  der  äusseren  Lefze  ist  als  ständiges  Leiden 
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gewiss  nur  ein  höchst  seltenes  Vorkonimniss.  Sehr  erfahrene  Augen- 
ärzte läugnen  dieselbe  gänzlich.  Als  vorübergehender  Zustand 
wird  sie  indessen  nicht  selten  beobachtet  und  auch  ich  habe  sie  ziem- 
lich häufig  gesehen.  Besonders  an  den  beiden  Lids  palten  win- 
keln wird  sie  öfters  getroffen. 

Am  äusseren  Winkel  ist  es  bisweilen  ein  ansehnliches  Pac- 
quel  wohl  entwickelter  Wimpern,  namentlich  des  oberen  Lidrandes, 
welche  zwischengeschoben  erscheinen  zwischen  die  Bulbusoberfläche 
und  die  Lidbindehaut  des  andern  Augendeckels  und  durch  krampf- 
hafte Zusammen pressung  der  Lidspalte  in  dieser  ihrer  Lage  erhalten 
werden.  Bisweilen  aber  sind  es  einzelne  in  der  nächsten  Nähe  des 
Winkels  selbst  gelegene  Cilien,  welche  bogig  umgekrümmt  an  die  In- 
nenfläche der  äusseren  Commissur  gelangen  und  dort  eingezwängt 
an  der  Geradrichtung  gehindert  werden. 

Am  inneren  Winke  1  findet  man  immer  nur  einzelne  kurze 
feine  farblose  Häärchen,  welche,  der  äusseren  Lefze  entspros- 
sen, sich  umbiegen  und  mit  ihren  Spitzen  die  Carunkel  und  die  Rand- 
lläche  der  inneren  Commissur  reizen. 

Ophthalmien  verschiedener  Art,  namentlich  solche,  welche  mit 
heftigen  Irritalionserscheinungen  und  mit  reichlicher  Absonderimg  von 
Thränen  und  schleimigeitrigen  Bindehautexcreten  verlaufen,  geben 
gewöhn  lieh  die  Veranlassung  zu  jenen  Ueb  eist  an  den 
und  werden  durch  diese  wieder  gesteigert.  Durch  jene  Flüssigkei- 
ten werden  die  Wimpern  nämlich  erweicht,  sie  verlieren  ihre  Steifig- 
keit; ein  ungeschickter  Verband,  das  Beiben  der  Lider  bei  der  Beini- 
gung,  bei  fehlerhaft  ausgeführter  Fomentirung,  bei  dem  Streben,  juk- 
kende  und  beissende  Gefühle  zu  beseitigen  u.  s.  w.  sind  dann  hin- 
reichend ,  um  einzelnen  Haarbüscheln  oder  isolirlen  Haaren  eine  feh- 
lerhafte Lage  nach  einwärts  zu  geben.  Der  Elastizitätsmängel  des 
erweichten  Haares  und  die  Einklemmung  desselben  zwischen  das  Lid 
und  den  Bulbus  freien  dann  der  Bückkehr  der  Wimper  zu  ihrer  nor- 
malen Richtung  entgegen  und  es  kann  die  Trichiasis  lange  bestehen, 
ehe  der  Kranke  oder  der  Arzt  aufmerksam  wird  und  die  eingestülpten 
Cilien  aus  ihrer  fehlerhaften  Lage  bringt. 

Ich  bin  sogar  nicht  ungeneigt  zu  glauben,  dass  eine  lange  an- 
dauernde Einwärtskehrung  einzelner  Wimpernbüschel  auf  die  Lage 
der  entsprechend  en  Ha arb  älge  einigen  Einfluss  übl,  indem  de- 
ren Mündungen  durch  die  Cilienschäfte  dem  Bulbus  genähert  werden  und 
in  dieser  ihrer  Stellung  sich  endlich  iixiren.  Ein  derzeit  in  meiner  Be- 
obachtung stehender  Fall  von  partieller  Trichiasis  des  Mitteltheiles  des 
unteren  rechten  Lides,  wo  die  Krümmung  der  Haarschäfte  und  deren 
Hervortreten  aus  der  äusseren  Lefze  in  einer  gegen  den  Bulbus  ste- 
henden Richtung  bei  normaler  Breite  der  freien  Lidrandfläche  ganz  auf- 
fällig ist,  erscheint  mir  ganz  geeignet,  jene  Ansicht  zu  unterstützen. 

§  282.  Immerhin  jedoch  sind  solche  Fälle  nur  als  Ausnahmen  zu 
betrachten  und  es  bleibt  unbestrittene  Thatsache,  dass  die  Trichia- 
sis als  ständiges  Leiden  in  der  Regel  nichts  als  eine  Be- 
gleiterin oder  Folge  des  Entropiums  in  weiterem  Wortsinne 
sei  und  von  dem  letzteren  füglich  gar  nicht  getrennt  werden  könne.  Es 
ist  nämlich  leicht  einzusehen,  dass  eine  partielle  oder  totale  Einziehung 
St  eil  wag-,  Ophthalmologie  II.  5g 
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der  inneren  Lefze  die  Cilien  der  entsprechenden  Lidportion  in  Gegen- 
stellung m\t  den  Wimpern  und  der  Randfläche  des  anderen  Lides 
bringe  und  daher  eine  Umbiegung  der  aus  ihrer  normalen  Lage  ge- 
brachten Wimpern  sehr  begünstige;  weiters  aber,  dass  die  durch  den 
Druck  des  anderen  Lides  nach  einwärts  gestülpten  Cilien  in  Folge  der 
Reizeinwirkimg  den  Krampf  des  Orbicularmuscels  anregen,  unterhalten 
und  so  das  Entropium  steigern. 

Es  ist  damit  schon  ausgesprochen,  dass  die  Ursachen  der 
ständigen  Trichiasis  mit  jenen  des  Entropiums  Hafte  zusammen- 
fallen. Doch  kann  ich  nicht  umhin,  lange  dauernder  Liddrüsen- 
entzündungen als  des  vorneh  m  lieh  s  ten  pathogenetischen  Mo- 
mentes der  Trichiasis  noch  einmal  speciel  Erwähnung  zu  thun.  Abgesehen 
von  den  Beziehungen  zur  Lage  der  äusseren  Lefze  des  Lidrandes, 
werden  jene  Entzündungen  noch  durch  die  Mitleidenschaft  des  Haar- 
bodens von  hoher  Bedeutung.  Die  daselbst  abgelagerten  Produkte 
sind  sowohl  in  frischem  Zustande  als  nach  der  unter  Schrumpfung 
erfolgten  Organisation  ganz  geeignet,  die  Stellung  der  Haarbälge 
und  damit  auch  der  aus  ihnen  hervorwachsenden  Wimpern  zu  modi- 
liciren,  wie  dieses  Warlomont  und  Teslrlin  l38  nachgewiesen  haben. 

Uebrigens  verdient  auch  noch  die  Mitleidenschaft  d  er  Haar- 
bälge selbst  Beachtung,  worauf  Amnion  139  aufmerksam  gemacht 
hat.  In  Folge  dieser  Mitleidenschaft  fallen  oft  die  Cilien  aus  oder 
verkümmern,  verlieren  ihr  normales  Aussehen,  erscheinen  namhaft 
verkürzt,  sehr  dünn,  weich,  biegsam,  farhlos,  so  dass  sie  nur  bei  der 
aufmerksamsten  Untersuchung  entdeckt  werden  können.  Es  biegen 
sich  solche  verkümmerte  Cilien  natürlich  sehr  leicht  um  und  man  findet 
deren  bei  der  Trichiasis  in  der  That  su  häufig,  dass  ich  keinen  Au- 
genblick anstehe,  die  Ernährungsstörung  ihrer  Bälge  als  Folge 
der  Blepharadenitis  im  wesentlichen  Causalnexus  zur  Einstülpung 
der  Wimpern  zu  erklären. 

§  283.  Unter  dem  Namen  ,.Distic  hi  asis-'  hat  man  sich  nicht 
wohl  eine  förmliche  Doppelreihe  von  Cilien  zu  denken, 
wie  einige  Autoren  wollen.  Eine  solche  regelmässige  Anordnung  von 
Wimpern  ausser  dem  Bereiche  der  äusseren  Lefze  des  freien  Lidran- 
des dürfte  kaum  jemals  Gegenstand  der  Beobachtung  sein;  noch  we- 
niger-dürfte  eine  drei-  oder  vierfache  Reihe  von  Cilien  am  Lid- 
rande gefunden  werden  (  Tr  istichiasi  s  und  Tetras  tich-iasis). 
Vielmehr  lässt  sich  der  Zweiwuchs  der  Cilien  nur  als  ein  Hervor- 
wachsen von  wim  per  ä  Im  lieh  en  Haaren  aus  der  freien 
Randfläche  der  L  ider  definiren.  Dieses  Hervorsprossen  von  Haa- 
ren erfolgt  aber  ohne  alle  Ordnung,  indem  die  Pseudoeilien  einzeln 
und  büschelweise  auf  der  ganzen  Ran  df lache  zerstreut  gefunden 
werden.  Sie  stehen  daselbst  bald  ferner  bald  näher  der  äusseren 
Lefze,  ja  öfters  treten  sie  unmittelbar  hinter  den  wahren  Cilien  aus 
der  äusseren  Lefze  seihst  hervor,  haben  aber  nicht  die  normale  Rich- 
tung, sondern  schliessen  mit  derselben  einen  rechten  Winkel 
ein,  indem  sie  der  Randfläche  des  anderen  Lides  gerade  entgegen- 
wachsen. 

Sie  haben  nicht  selten  die  Länge  Stärke  und  Farbe  der  wahren 
Wimpern,    in    der  Mehrzahl    der  Fälle    indessen  ist  der  grösste  Theil 
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derselben  sehr  verkümmert,  wie  bei  der  Trichiasis,  so  dass  ihre 
Auffindung  oft  Schwierigkeiten  darbietet.  Durch  die  Bewegung  der 
Lider  werden  sie  dann  gebogen  oder  aber  einlach  an  den  Bulbus  an- 
gedrückt, indem  sich  der  Augendeckel  über  sie  hinwegschiebl. 

Es  kömmt  die  Distiehiasis  eben  sowohl  am  oberen  als  un le- 
ren Lidrande  vor.  Gewöhnlich  findet  man  sie  an  beiden  Lidrändern 
zugleich  und  dann  am  oberen  in  der  Regel  mehr  entwickelt  als  an 
dem  unleren.  Auch  in  den  beiden  Winkeln  pflegen  dann  zahlreiche 
leine  Häärehen  aus  den  freien  Randflächen  der  Commissuren  hervorzu- 
wachsen. 

Jedenfalls  sind  es  eigene  B  älge,  aus  welchen  diese  fal- 
schen C  i  1  i  e  n  h  e  r  v  o  r  g  e  b  i  1  d  e  t  werden  und  diese  Bälge  sind  von 
den  normalen  Cilienfollikeln  durch  den  von  ihnen  eingenommenen  Si  tz 
und  ihre  fehlerhafte  Richtung  unterschieden.  Ob  diese  Bälge 
aber  aus  der  Foetalperiode  herrühren  und  erst  später  sich  förm- 
lich entwickeln,  oder  aber  ob  sie  als  Neubildungen  zu  betrachten 
sind,  darüber  herrscht  noch  Dunkel. 

Für  letztere  Ansicht  spricht  die  Häufigkeit  der  Enlwickelung  der 
Distiehiasis  im  Verlaufe  chronischer  Blepharadenitides  und  es  lässt  sich 
in  der  That  leicht  denken,  dass  durch  die  vermehrte  Produktion  in 
den  Lidrändern  unter  solchen  Verhältnissen  der  Ansloss  zur  Bildung 
neuer  Haarbälge  gegeben  werden  könne.  Doch  lässt  sich  anderseits 
auch  nicht  verkennen,  dass  diese  Entzündungen  gerade  die  Folge  be- 
reits entwickelter  Pseudocilien  abgeben  können  und  in  dieser  Rück- 
sicht verdient  der  von  Vidal  14°  geltend  gemachte  Umstand  volle  Be- 
achtung, dass  die  Distiehiasis  hauptsächlich  bei  Individuen  mit  sehr 
stark  entwickeltem  Haarboden  vorkomme  und  sich  erst  im  Stadium 
der  Pubertät,  wo  der  Haarwuchs  überhaupt  einen  Aufschwung  nimmt, 
zu  zeigen  pflege. 

Zweite  Fehlergruppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

1.     Der  Brand. 

§  284.  Der  Brand  ist  ein  ziemlich  seltenes  Vorkommniss  im 
Bereiche  der  Lider  und  betrifft  daselbst  meistens  bloss  die  äussere 
Decke  und  das  subcutane  Gewebe,  seltener  greift  er  tiefer  und 
zerstört  einen  oder  den  anderen  Augendeckel  seiner  ganzen  Dicke 
nach. 

§  285.  Er  tritt  am  gewöhnlichsten  unter  den  Erscheinun- 
gen des  Pseudoerysipels  auf  und  wird  in  dieser  Form  als  An- 
thrax, Carbunkel  und  Pustula  mal  ign  a  beschrieben  141.  Unter 
mehr  weniger  heftigen,  oft  intensiven,  localen  Schmerzen  und  gewöhn- 
lich auch  unter  starken  Fieberbewegungen  entwickelt  sich  an  der  äus- 
seren Decke  des  Lides  eine  entzündliche  Härte,  in  deren  Umgebung  auf 
grössere  oder  geringere  Entfernung  hin  sich  ein  Erysipel  mit  seinen 
charakteristischen  Erscheinungen    geltend    macht.     Die    ursprüngliche 
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Härle  weicht  bald  einer  deutliehen  Fluktuation,  indem  die  sie  bedingen- 
den entzündlichen  Produkte  rasch  zerfallen.  Nun  entwickeln  sich  auf 
der  dimkelgerölheten  äusseren  Decke  der  Abscesshöhle  entweder  Ei- 
terpunkte, welche  durchbohren  und  durch  Verschwärung  oder  Spha- 
eelescenz  der  Zwischenbrücken  allmählig  in  grössere  Oeffnungen  zusam- 
menfliessen ;  oder  aber  es  wird  die  betreffende  Portion  des  äusseren 
Integumenles  selbst  dunkel  bläulichroth,  missfärbig,  bedeckt  sich  mit 
grauen  oder  schwärzlicbblauen  Brandblasen  und  sphacelescirt  entwe- 
der, oder  verwandelt  sich  in  einen  trockenen,  lederarligen  gelben  oder 
schwarzen  Brandschorf,  der  sich  bald  stellenweise  abhebt.  Durch  die 
solchermassen  entstandenen  Oeffjjtungjen  entleert  sich  dann  der  Inhalt 
der  Abscesshöhle  als  ein  missfarbi^er,  oft  blutgestriemter,  mit  Fetzen 
abgestorbenen  Bindegewebes  und  Fasersloffpfropfen  gemischler,  bis- 
weilen auch  von  lauligen  Gasen  stinkender,  jauchiger  Eiter.  Die  Ge- 
schwulst sinkt  dann  ein  und  die  brandige  Zerstörung  schreitet  entwe- 
der weiter,  die  äussere  Decke  unterminirend  und  in  grösserem  und 
grösserem  Umfange  zerstörend,  bis  der  Kranke  dem  Säfteverlust  oder 
dem  ursprünglichen  Grundleiden  erliegt;  oder  aber  der  Brand  begrenzt 
sich  unter  Schwinden  der  allgemeinen  Erscheinungen  und  des  die 
Brandstelle  umgebenden  Erysipels,  auf  der  Wundfläche  stellt  sich  eine 
gesunde  Eiterung  ein,  wuchern  Granulationen  empor  und  der  Substanz- 
verlust wird  so  durch  Narbenbildung  gedeckt. 

Auf  diese  Weise  gehen  nicht  selten  ansehnliche  Portionen  der 
äusseren  Lidhaul  verloren;  ja  bisweilen  wird  ein  gan  zes  Li  d  durch 
Brand  oder  die  nachfolgende  Verschwärung  zerstört,  und  der  blossge- 
legte  Bulbus  allmählig  lünktionsuntüchtig  gemacht. 

Im  Falle  der  Process  auf  die  äussere  Decke  des  Lides  be- 
s  c h  r  ä  n  k  t  bleibt,  ist  E  c  t  r  o  p  i  u  m  mit  Verkrü ppelung  der  noch  vor- 
handenen Reste  des  Augendeckels  die  gewöhnliche  Folge.  Doch  ist 
wohl  zu  merken  in  prognostischer  Beziehung,  dass  am  oberen  Lide 
eine  ganz  ansehnliche  Verkürzung  der  äusseren  Haut  nicht  noth- 
w  endig  ein  Ectropium  oder  die  Unfähigkeit,  die  Lidspalte  zu  schlies- 
sen,  mit  sich  bringe  142. 

Die  Krankheil  ist  in  vielen  Fällen  eine  rein  localc,  ein  Furun- 
kel, welcher  in  Brand  abergeht.  Eben  so  oft  indessen  liegt  die  Ur- 
sache derselben  liefer,  in  einer  allgemeinen  Blutkrankheit,  wie 
das  Erscheinen  solcher  Anthraces  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers zugleich  oder  nach  einander  darlhut,  übrigens  aber  auch  aus  den 
allgemeinen  Erscheinungen  einer  (Kachexie  deutlich  hervorgeht.  Bis- 
weilen sollen  solche  Anthraces  auch  en-  oder  epidemisch  auftre- 
ten, z.  B.  in  Ungarn,  Eslhland,  Bourgogne,  Franche-Comle,  Lorreine  elc. 
Nach  den  Beobachtungen  einiger  Autoren  soll  auch  durch  An- 
steckung von  Seite  m  i  1  z  b  r  a  n  d  i  g  e  r  T  h  i  e  r  e  die  genannte  Form 
des  Brandes  veranlasst  werden  und  daher  bei  Schlächtern,  Hirten,  Ab- 
deckern, Wollkämmern,  Gerbern,  Stallknechten  u.  s.w.  relativ  häufiger 
beobachtet  werden  ,43.  Auch  der  Rotz  des  Pferdes  soll  etwas 
ähnliches  bewirken.  Endlich  muss  noch  des  Typhus  und  der  ihm 
verwandten  Allgemeinkrankheiten  als  möglicher  Ursachen  der  Pustula 
maligna  gedacht  werden. 

§  2S6.    Der  Brand  kömmt    übrigens    auch    noch    als    Folge  von 
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übermässiger  Spa  n  im  n  g  der  Lidef  durch  Orbttalgesehwülsle, 
als  Folge  von  Verbrennung  und  c  henii  s  e  li  er  Anätzung',  als 
Folge  heftiger  Contusionen  mit  Zei'qnriscliiin-  der  Theile,  und 
als  Folge  von  Risswunden,  namentlich  verunreinigter,  ja  selbst  als 
Folge  reiner  Wunden,  besonders  der  zum  Zwecke  der  Transplan- 
tation von  Hautlappen  beigebrachten;  vor.  Was  er  nicht  selbst 
zerstört,  gehl  dann  nicht  seilen  durch  die  nachfolgende  Eiterung  zu 
Grunde,  und  so  kömmt  es  häufig  zu  Ectropien,  Schrumpfung  der  Lid- 
resle  mit  sofortiger  Unfähigkeit,  die  Lidspalle  zu  verschliesscn ,  zum 
Anchyloblepharon,  zur  Phimosis  palpebrarum,  Symblepharon  mit  allen 
deren  Consequenzen. 

2.    Verbrennung,  chemische  Anätzung. 

§  287.  Die  oberflächliche  Lage  der  Lider  ist  der  Einwirkung  von 
Körpern  sehr  günstig,  welche  durch  ihre  hohe  Temperatur  oder  durch 
chemische  Kräfte  die  Organisation  der  Theile  gefährden  ;  daher  denn  auch 
Verbrennungen  und  chemische  Anätzungen  in  allen  möglichen  Graden 
ziemlich  häutig  daselbst  getroffen  weiden. 

Die  Einwirkuni;  derartiger  geringfügiger  Schädlichkeilen  be- 
schränkt sich  in  ihren  Folgen  meisthin  auf  ein  einfaches  Erythem, 
und  falls  sich  auch  eine  heftigere  Dermatitis  mit  Bläschenbil- 
diiWiig  und  sofortiger  Eiterung  an  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  ent- 
wickelt, sind  doch  die  Ausgänge  in  der  Regel  ohne  alle  Rückwirkung 
auf  die  Funklionstüchtigkeit  des  Bulbus,  es  sind  oberflächliche  feine 
Narben  oder  bei  Verbrennung  durch  explodirendes  Pulver  eine  Art  un- 
schöner Tätowirung  durch  die  unter  der  Epidermis  sitzen  bleibenden 
Kohlentheile.  Selten  nur  erreicht  das  Erysipel  einen  sehr  hohen  Grad 
und  führt  durch  Mitleidenschaft  des  Unterhautzellgewebes  zu  A  bsces- 
sen und  deren  Folgen. 

Desto  mehr  droht  aber  ein  derartiges  Leiden  bei  etwas  tiefer 
greifender  Wirkung  der  genannten  Schädlichkeiten.  Die  Inten- 
sität der  Entzündung  ist  dann  meisthin  eine  sehr  bedeutende, 
der  Process  geht  leicht  in  Verschwärung  über  und  führt  zu  ausge- 
breiteten Substanzverlusten  der  äusseren  Decke  mit  nachfolgender  Ent- 
wicklung strahliger  Narben,  deren  Schrumpfung  oft  der  freien  Be- 
weglichkeil des  Lides  namhafte  Hindernisse  setzt  und  selbst  die  Ver- 
anlassung zu  Ectropien,  Anchyloblepharon,  Symblepharon,  Phimosis 
U.  s.  w.  gibt. 

Fast  unvermeidlich  sind  diese  höchst  missliebigen  Zustände,  falls 
die  chemische  Potenz  von  vornherein  eine  förmliche  Zerstörung 
der  Theile  in  grösserer  oder  geringerer  Tieie,  eine  wahre  Verschor- 
fung  verursacht  hat.  Eine  intensive  Entzündung,  welche  sich  selbst 
auf  die  Nachbarlheile  fortzupflanzen  pflegt,  ist  dann  stets  die  unmittel- 
bare Folge.  Nicht  selten  gehl  diese  dann  stellenweise  in  Brand  über, 
jedenfalls  führt  sie  zu  ausgebreiteter  Verschwärung,  zur  Ab- 
stossung  und  Zerstörung  der  äusseren  Haut,  des  Unterhautzellgewebes, 
selbst  des  Knorpels  und  der  Bindehaut,  ein  grosser  Theil  der  die  Li- 
der consliluirenclen  Organe  geht  verloren  und  der  Rest  schrumpft  in 
dem  onranisirenden  entzündlichen  Produkte  bis  zur  Unkenntlichkeit  zu- 
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sammen,  der  Bulbus  verliert  seine  Schutzdeeke  und  falls  er  nicht  un- 
mittelbar von  der  chemischen  Gewall  angegriffen  worden  ist,  geht  er 
in  Folge  der  Entblössung  unaufhaltsam  seinem  Ruine  entgegen144;  ja 
der  Process  kann  selbst  tödtlich  ablaufen,  aus  denselben  Grün- 
den ,  aus  welchen  Verbrennungen  und  Aetzungen  anderer  oberfläch- 
licher Körpertheile  bisweilen  eine  Ursache  des  Todes  werden. 

3.   Erschütterungen  und  Quetschungen. 

§  288.  Indem  die  Lider  mit  dem  Knochengerüste  der  Orbila  nur 
im  Bereiche  einer  Linie  zusammenhängen  und  ihre  Unterlage  von  Weich- 
theilen  gebildet  wird,  so  pflanzen  sich  Erschütterungen  des  Schädels 
nur  schwer  auf  die  Lider  fort,  und  stumpfe  Werkzeuge,  welche  mit 
grosser  Gewalt  auf  die  Augengegend  wirken,  berühren  meisthin  weni- 
ger die  Lider  selbst,  als  die  in  der  Orbita  gelegenen  Organe,  nament- 
lich den  Bulbus,  welcher  unter  solchen  Umständen  gewöhnlich  im 
hohen  Grade  leidet;  wobei  indessen  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  der 
Aufhebemuskel  des  oberen  Lides  durch  derartige  Schädlichkeiten 
leicht  gelähmt  und  der  obere  Augendeckel  sofort  zum  Herabsinken 
und  zur  völligen  Unbeweglichkeit  gebracht  werden  kann. 

Was  die  Bestandteile  der  Lider  als  solcher  betrifft,  kömmt  es  in 
der  Regel  nur  im  Bereiche  des  Orbitalrandes  zu  eigentlichen  Z erquet- 
sch ungen  mit  sofortigem  Absterben  der  Theile  und  mit  Anbildung 
einer  länglichen  Narbe,  welche  jedoch  meisthin  auf  die  Funktionstüch- 
tigkeit des  Lides  wenig  Einfluss  nimmt,  da  eben  Haut  im  Ueberfluss 
zum  Zuzüge  vorhanden  ist.  Nur  Prellschüsse  machen  öfters  eine 
Ausnahme  und  führen  zu  grösseren  Substanzverlusten,  welche  bei  ei- 
niger Ausbreitung  leicht  Zustände  setzen,  wie  sie  dem  Brande  und 
chemischen  Zerstörungen  auf  dem  Fusse  folgen.  Sonst  beschränken 
sich  die  Consequenzen  eines  erlittenen  Schlages,  Stosses  u.  s.  w.  im 
Bereiche  der  eigentlichen  Lidsubstanz  gewöhnlich  auf  das  Zustande- 
kommen von  Blut  extravasalen,  welche  die  Lider  oft  in  ganz  enor- 
mer Weise  aufblähen  und  missfärbig  machen,  häufig  mit  Entzündung 
und  Infiltration  wässeriger  oder  gelatinöser  Produkte  vergesellschaftet 
sind,  seilen  aber  zu  Abscessen  oder  zu  ausgebreiteten  Verschwärun- 
gen  oder  wohl  gar  zum  Brande  führen  und  so  Folgen  setzen,  wie  sie 
in  dem  Vorhergehenden,  als  der  Gangraen  und  der  chemischen  Zer- 
störung der  Theile  zukommend,  geschildert  wurden. 

4.     Wunden. 
a.     Einfache  Zusammenhangstrennungen. 

§  2S9.  Ich  fasse  diese  im  Gegensatze  zu  den  Wunden  mit 
Subs  tan  z  verlust  auf  und  nenne  unter  ihnen  zuerst  die  Stich- 
wunden als  diejenigen,  welche  in  der  Regel  die  geringste  Bedeutung 
haben,  indem  sie  meisthin  in  kurzer  Zeit  ohne  Spur  zu  hinterlassen 
verheilen.  Es  ist  indessen  nicht  zu  vergessen,  dass  äusserlich  un- 
scheinbare Stiche  tief  eingedrungen  sein,  den  Bulbus,  das  Or- 
biialgewebe  getroffen  und  selbst  die  knöcherne  Wand  der  Augenhöhle 
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durchbohr!  haben  können,  dass  T  heile  des  verwundenden  In- 
strumentes in  der  Wunde  zurückbleiben  und  dann  heftige  Entzün- 
dungen mit  ausgebreiteter  Eiterung  und    allen    deren  Folgen  resulliren 

können,  daher  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung  derartiger  Verletzun- 
gen in  der  Praxis  geboten  erscheint. 

§  290.  Heine  Schnittwunden,  falls  sie  nicht  tiefer  in  das  Un- 
terhautzeügewebe  dringen,  sind  ebenfalls  nicht  gefährlich,  indem  die 
Vernarbung  gemeinhin  per  primana  inlentionem  erfolgt  und 
die  Narbe  so  fein  ist,  dass  sie  die  Beweglichkeit  des  Lides  nicht  zu 
beeinträchtigen  vermag. 

Selbst  solche  Schnitte,  welche  den  Kreismuskel  der  Lider  in 
schiefer  oder  in  senkrechter  Richtung  auf  seine  Fasern  durchtrennen, 
pflegen  trotz  der  Verwachsung  der  Schnittenden  des  Muskels  mit  der 
Narbe  die  Beweglichkeit  des  Lides  nicht  sonderlich  zu  beeinflussen. 

Wohl  aber  können  ü  urchschnei  düngen  der  Fas  cia  tarso- 
orbitalis  unterhalb  dem  Ansätze  des  Aul'hebemuskels  des  oberen 
Lides  die  Ursache  einer  Ptosis  des  oberen  Augendeckels  wer- 
den, indem  durch  die  Wirkung  des  genannten  Muskels  die  Wundrän- 
der  derFascie  von  einander  entfernt  und  nach  erfolgter  Vernarbung  der 
Wunde  der  M.  levator  seines  Einflusses  auf  das  Lid  "beraubt  werden 
kann. 

Auch  Wunden  des  Knorpels  heilen  leicht  entweder  durch  un- 
mittelbare Verklebimg  der  beiden  einander  berührenden  WTundflächen 
oder  aber  durch  Zwischenlagerung  einer  sehnenähnlichen  Narbenmasse. 

Wird  der  Tarsus  durch  eine  Qu  er  wunde  getrennt,  oder  auch 
nur  quer  eingeschnitten,  so  dass  die  M  e  i  b  oin 'sehen  Drüsen- 
schläuche get  heilt  werden,  so  erfolgt  nach  den  Versuchen  Zeis's145 
gewöhnlich  Obliteration  derselben,  Verkümmerung  der  jenseits  des 
Schnittes  gelegenen  Partien  der  Drüsen  und  selbst,  völliger  Schwund 
derselben.  Nur  selten  behält  eine  durchschnittene  Meibom'sche  Drüse 
ihre  Lichtung  bei  und  bleibt  fürder  funktionstüchtig.  Es  wurden  solche 
Einschnitte  in  den  Tarsus  bisweilen  gemacht,  um  bei  Vorhandensein 
eines  Entropiums  dem  Lide  eine  bessere  Richtung  zu  geben.  Heutzu- 
tage ist  man  aber  von  der  Unzulänglichkeit  dieses  Verfahrens  genü- 
gend überzeugt,  und  übt  dasselbe  kaum  mehr.  In  der  That  ist  nicht 
einzusehen,  wozu  eine  winkelige  Biegung  des  Tarsus,  falls  sie  durch 
eine  derartige  Operation  erreicht  werden  könnte,  dienen  soll,  wenn  der 
Tarsus  nicht  gekrümmt  ist;  anderseits  aberliegt  es  auf  der  Hand,  dass 
bei  Entropien  mit  muldenförmig  gekrümmten  Lidknorpel  [eine  quere 
Incision  des  letzteren  nur  zwei  unter  einem  Winkel  vereinigte 
Concavitäten  der  inneren  Lidfläche  begründen,  keineswegs  aber 
eine  normale  Lage   des  Lidrandes  herbeiführen  könne. 

Schnittwunden,  welche  durch  die  ganze  Dicke  des 
Lides  hin  durchgreifen,  sind  in  ihren  Folgen  etwas  different,  je 
nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Trennung  erfolgte.  Schnittwunden, 
welche  das  Lid  senkrecht  auf  seinen  freien  Rand  oder  schief 
durchtrennen,  führen  bei  vernachlässigtem  Verbände  durch  Ueber- 
häutung  der  Wundränder  leicht,  zu  einem  traumatischen  Colobom 
des  Augendeckels,  sofort  zur  Unmöglichkeit  das  Auge  genügend  zu 
decken  und  in  weiterer  Instanz  zur  Funktionsuntüchtigkeit   des  Bulbus 
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selbst.  Die  Zugwirkung-  der  durchlrennten  Fasern  des  Kreismuskels 
hindert  nämlich  die  spontane  Berührung  der  beiden  Wundränder,  es 
ist  diese  letztere  nur  unter  Anwendung'  eines  geeigneten  kräftigen  Ver- 
bandes zu  erzielen.  Bei  ungenauer  operativer  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  Nähte  verwachsen  die  Wundränder  leicht  so ,  dass  der 
freie  Rand  des  Lides  nicht  mehr  eine  etwas  gekrümmte  Linie,  sondern 
einen  ausspringenden  und,  einen  einspringenden  rechten  Winkel  bildet, 
indem  der  e  i  n  e  T  h  e  i  1  desselben  h  ö  h  e  r  a  1  s  d  e  r  a  n  d  e  r  e  s  t  e  h  t , 
womit  natürlich  der  völlige  Verschluss  des  Lides  wesentlich  beein- 
trächtigt erscheint.  Jedenfalls  bleibt  selbst  bei  der  genauesten  Verei- 
nigung solcher  Wunden  stets  eine  leichte  Einkerbung  an  der 
entsprechenden  Stelle  des  freien  Randes  zurück,  indem  sich  die  lineare 
Narbe  etwas  contrahirt.  Auch  diese  Form  von  Wunden  wurde  früher 
häufig  bei  der  Operation  von  Entropien  gesetzt,  findet  unter  den 
Oculisten  der  Neuzeit  aber  nur  wenige  Verehrer  mehr. 

Durchdringende  horizontale  oder  schiefe  Schnitt- 
wunden, wenn  sie  in  den  Bereich  des  Knorpels  fallen,  ohne  jedoch 
dessen  freien  Rand  zu  durch  trennen,  heilen  in  der  Regel  sehr 
bald  und  ohne  Funktionsstörungen  zu  hinterlassen  oder  Formfehler  zu 
begründen;  indem  die  Wundränder  durch  die  Resistenz  des  Knorpels 
und  die  Wirkung  des  Kreismuskels  einerseits,  anderseits  aber  durch 
die  Spannung  der  Lider  von  Seite  des  Augapfels  an  einander  gehalten 
werden,  durch  das  letzlere  Moment  aber  auch  eine  Verwachsung  der 
Wundränder  in  schiefer  Lage  vermieden  wird. 

Im  Bereiche  der  oberen  Knorpelfascie  sind  indessen  der- 
lei Wunden  etwas  ungünstiger,  indem  der  M.  levator  leicht  Veranlas- 
sung zur  Auseinanderzerrung  der  Wundränder  geben  und  dann  nach 
der  Verheilung  seinen  Einfluss  auf  das  obere  Lid  einbüssen  kann.  Es 
sind  sogar  Fälle  bekannt,  wo  der  genannte  Muskel  durch  Distraktion 
der  Wundränder  das  Zurückbleiben  eines  Loches  verursacht 
hatte. 

Uebrigens  muss  bei  allen  diesen  penetrirenden  Wunden  noch  die 
Möglichkeit  einer  Betheiligung  des  Bulbus  und  der  ande- 
ren Orbitalgebilde  und  sofort  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
eines  Symblepharon  durch  Verwachsung  sämmtlicher  Wundränder 
unter  einander  im  Auge  behalten  werden,  wie  dieses  einzelne  Fälle 
beweisen  146. 

§  291.  Bei  Hiebwunden  gesellen  sich  zu  den  Folgen  der  ein- 
fachen Zusammenhangstrennung,  wie  sie  in  dem  Vorhergehenden  er- 
wähnt wurden,  noch  die  Folgen  der  Erschütterung.  Die  Wunden 
eitern  leichter,  setzen  dann  dickere  und  umfangreichere  Narben,  welche 
an  und  für  sich  die  Beweglichkeit  der  Lider  gewaltig  vermindern.  Dazu 
kömmt  noch,  dass  Hiebe  meisthin  auch  die  knochigen  Orbital- 
ränder treffen  und  deren  Erschütterung  unschwer  auf  den  Inhalt  der 
Augenhöhle  und  selbst  auf  das  Gehirn  fortgeflanzt  wird,  daher  nicht 
selten  Paralysis  des  oberen  Lidmuskels  und  Amaurosis  (4.  Buch  §216 J 
zu  Stande  kömmt. 

§292.  Riss  wunden  gestalten  unter  übrigens  gleichen  Umstän- 
den die  Prognosis  am  allerschlimmsten.  Sie  führen  bisweilen  zum 
Brande,   in   der  Regel  zu    ausgebreiteten  Entzündungen  mit 
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nachfolgende?  Eiterung  und  halben  desähalb  in  den  meisten  Fällen 
ganz  ansehnliche  Substajizverhiste  im  Gefolge1*7.  Die  Entzündung 
der  Nachbarlheile,  in  specie  der  i3ulbusobertlfichc,  gibt  bei  pene- 
trirenden  U  is  s  \vu  n  d  e  n  nicht  selten  Veranlassung  zur  Verwachsung 
der  eiternden  Wundränder  mit  dem  Augapfel 148.  In  einzelnen  Fällen 
kann  die  Knizündung  sich  wohl  auch  auf  die  Umgebung  fortpflanzen 
und  durch  Mitleidenschaft  des  Gehirnes  selbst  lödtlieh  ablau- 
ten. Im  günstigsten  Falle  bleiben  gerne  dicke  Narben  zurück,  welche 
die  äussere  Lidhaut  verziehen,  wohl  auf  die  Richtung  des  Knorpels 
selbst  Einfluss  nehmen  und  jedenfalls  die  Beweglichkeit  des  Lides  an- 
sehnlich beeinträchtigen. 

§293.  V  erunreini  gle  Wunden  werden  in  gleicher  Weise  we- 
gen der  Heftigkeit  der  folgenden  Entzündung,  wegen  profuser  Eiterung 
mit  darin  begründeter  Vergrösserung  des  Substanzverlustes,  bisweilen 
selbst  wegen  brandiger  Zerstörung  der  Theile,  überhaupt  aber  durch 
die  Grösse  der  sich  bildenden  Narben,  der  Integrität  der  Lider  gefähr- 
licher, als  nicht  verunreinigte  Wunden  von  derselben  Ausdehnung. 

§  294.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  bei  dieser  Gelegen- 
heil die  von  gewissen  Thieren  herrührenden  vergifteten  Wunden. 
Es  gehören  hierher  die  Stiche  der  Bienen,  Wespen,  Bremsen 
u.  s.  w.,  welche  eine  sehr  heftige  Entzündung  des  ganzen  Lides  mit 
enormer  Schwellung  und  den  intensivsten  Schmerzen  veranlassen,  und 
nicht  gar  selten  zu  ausgebreiteten  Abscessen  im  Unterhautbindegewebe 
des  Lides  führen.  In  den  Tropenländern  ist  es  eine  ganze  Reihe  von 
kleinen  Thierchen,  welche  durch  ihren  Biss  oder  durch  ihre  Einboh- 
rung ähnliche  krankhalte  Zustände  herbeiführen,  und  in  schlimmen 
Fällen  dem  Bestände  der  Lider  gefährlich  werden  149. 

Auch  kennt  man  Beispiele  von  Biss  wunden  der  Lider,  wel- 
che, von  wüth enden  Hunden  gesetzt,  Wasserscheu  zur  Folge 
hatten  und  in  einigen  Fällen  ist  sogar  die  Uebertragung  des  Giftes  von 
Th i eren,  welch e  an  Mi  Lz  b  r  a n  d  oder  a  n  S  c  h  a  f  p  o  c  k  e  n  ( clavellee ) 
gelitten  hatten,  und  die  sofortige  Entwickelung  der  Pustula  maligna 
durch  den  Biss  von  Fliegen  constatirt  worden130. 

b.    Wunden    mit  Substanzvorlust. 

§295.  Zufällig  gesetzte  Wunden  dieser  Art  kommen  sicher- 
lich nur  selten  vor  und  Schuss wunden  nehmen  unter  ihnen  der 
Häufigkeit  nach  den  ersten  Platz  ein.  Die  Folgen  variiren  natürlich 
sehr  nach  der  Grösse  des  Substanz  Verlustes  und  namentlich 
auch  nach  der  Tiefe  desselben,  indem  einfache  Hautverluste  leicht 
durch  Zuzug  ausgeglichen  werden,  grössere  Lücken  im  Knorpel 
oder  in  der  ganzen  Lid  dicke  aber  in  der  Regel  zur  Unfähigkeit, 
die  Lidspalte  zu  schliessen  und  selbst  zu  Lageveränderungen  des  Au- 
gendeckelrestes,  zu  Entropium  oder  Ectropium,  zu  Verwachsungen  mit 
dem  Bulbus  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Der  ursprüngliche  Subslanz- 
verlust  wird  meistens  noch  durch  die  nachfolgende  intensive  Entzün- 
dung, Eiterung,  bisweilen  selbst  durch  Brand  vermehrt,  namentlich, 
wenn  die  Wunde  zugleich  verbrannt  oder  verunreinigt  wurde. 
Es  sind  diese  Wunden  insbesondere  noch  durch  die  meistentheils  ge- 
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geben e  Mitleidenschaft  des  Bulbus  und  der  nachbarlichen 
Kn  o  chen  th  eile  im  höchsten  Grade  verderblich,  begründen  last  im- 
mer Blindheit151  und  bei  weniger  schiefer  Richtung  des  Schusses  in 
der  Regel  wohl  auch  den  Tod  durch  Verletzung  der  Schädelbasis. 

§  296.  Desto  häufiger  werden  reine  Wunden  mit  Substanz- 
verlust auf  operativem  Wege  gesetzt,  um  dem  Entropium, 
Ectropium,  der  Tr  ichi  asis  mit  deren  üblen  Folgen  entgegen  zu 
treten.  Es  ist  hier  der  Ort,  etwas  näher  in  die  Verhältnisse  einzu- 
gehen, welche  durch  solche  Verletzungen  begründet  werden  l52. 

§297.  Sub  st  an  z  Verluste  der  äusseren  Lid  haut  bedür- 
fen selbst  bei  grosser  Ausdehnung  nur  einer  genauen  Berührung 
der  Wundränder,  um  per  primam  intentionem  zu  verheilen.  Sie 
hinterlassen  dann  eine  feine  strichfürmige  Narbe,  welche  gewöhnlich 
mit  dem  unterliegenden  Kreismuskel  nicht  näher  zusammenhängt  und 
dessen  Funklionslüchtigkeit  sonach  kaum  in  bedeutenderem  Maasse 
beeinträchtigt.  Wird  die  künstliche  Vereinigung  der  Wund- 
ränder vernachlässigt,  so  erfolgt  die  Heilung  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  und  Granulation,  an  welcher  der  in  der  Wundfläche  gele- 
gene Theil  des  Kreismuskels  parficipirt.  Das  Resultat  ist  eine  Narbe 
von  grösserem  oder  geringerem  Umfange,  mit  welcher  der  Kreismus- 
kel zum  Theile  zusammenhängt  und  welche  dem  Knorpel  unmittelbar 
aufsitzt.  In  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  die  Verkürzung  der 
äusseren  Lidhaut  eine  nothwendige  Folge  und  bei  hinlänglicher  Grösse 
des  Substanzverlustes  muss  ein  Zur'  auf  die  den  letzleren  umgeben- 
den Hautpartien  ausgeübt  werden,  namentlich  bei  der  Schliessung 
der  Lidspalle,  wo  die  perpendiculäre  Breite  der  Lider  am  grösslen  wird. 

Daher  hat  man  mit  Erfolg  kleine  Hautlappen  in  der  Nähe 
einzelner  Pacquete  einwärts  gekehrter  Cilien  ausge- 
schnitten, um  durch  den  Zug  der  Narbe  der  Mündung  der  Haar- 
bälge eine  Richtung  nach  Aussen  zu  geben  und  so  die  Wimpern  vom 
Augapfel  zu  entfernen.  Die  Exstirpation  grösserer  Hautlap- 
pen hat  man  zu  gleichem  Zwecke  bei  Entropium  und  allgemei- 
ner Tri  chi  asis  vielfach  in  Anwendung  gebracht.  Man  schnitt  meh- 
rere lanzettförmige  Hautlappen  mit  pe  rp  endi  cu  lär  gestellter  langer 
Axe  aus  der  äusseren  Lidhaut  und  vereinigte  entweder  die  Wundrän- 
der oder  liess  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen;  gewöhnlich  aber 
wurde  ein  ovaler  oder  halbmondförmiger  Lappen  mit  horizontaler 
Längsachse  exstirpirt  und  sodann  der  obere  Wundrand  an  den  un- 
teren geheftet,  um  die  äussere  Lidhaut  in  einer  auf  den  freien  Lid- 
rand senkrechten  Richtung  zu  verkürzen ,  und  so  einen  Zug  auf  die 
äussere  Lefze  auszuüben,  .welcher  genügt  um  diese  nach  aussen  zu 
kehren. 

Bei  dem  grossen  Haulreichthum  der  Lider,  namentlich  des  obe- 
ren, können  zu  diesem  Ende  begreiflicher  Weise  nur  sehr  beträcht- 
liche Substanzverluste  der  äusseren  Decke  genügen,  daher  denn  auch 
viele  Augenärzte  nahezu  das  gesamm  le„  Integument  des  einwärts 
gekehrten  Augendeckels  entfernen.  Und  doch  reicht  auch  eine  derar- 
tige Verletzung  nicht  hin.  um  das  Entropium  zu  beseitigen.  Die  ver- 
kürzte Haut  zieht  an  der  äusseren  Lefze  nur,  so  lange  die  Lidspalte 
geschlossen  bleibt;    je   weiter  diese  sich  öffnet,    desto  geringer  wird 
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der  Äug,  endlich  hört  er  ganz  auf  und  die  äussere  Lefze  tritt  um  so  si- 
cherer wieder  an  den  Bulbus  heran,  als  eben  in  der  Regel  die  innere 
Lefze  fehlt  oder  doch  abgeschliffen  ist  und  die  äussere  Lidhaut  durch 
ihren  Zug  eine  Abhebung  des  Lides  vom  Augapfel  nicht  zu  vermit- 
teln vermag.  Und  selbst  bei  geschlossener  Lidspalte  reicht 
der  Zug  der  Haut  nicht  aus,  die  äussere  Lefze  nach  Aussen  zu  keh- 
ren, falls  die  innere  abgeschliffen  ist;  indem  die  Laxilät  des 
Unlerhaulbindegewebes  in  der  Umgebung  des  Orbitalrandes  sehr  be- 
deutend ist  und  sofort  dem  Zuge  des  Kreismuskels  der  Lider  keinen 
genügenden  Widerstand  bietet.  Unter  der  Contraklion  dieses  Muskels 
wird  daher  die  Haut  aus  der  Umgebung  zugezogen  und  der  Musculus 
Albini  wirkt  wie  vordem  auf  die  freien  Lidränder,  welche  sich  unter 
Winkeln  begegnen  und  sich  gegenseitig  aus  ihrer  normalen  Lage 
rücken. 

In  Anbetracht  dieser  missliebigen  Erfahrungen  entschloss  man 
sich,  überdiess  noch  den  Alb in's che n  Muskel  an  zwei  Stel- 
len durch  senkrechte  Schnitte  zu  theilen  und  so  seines  Ein- 
flusses auf  die  Stellung  der  veränderten  Lidränder  zu  berauben.  Doch 
auch  dieses  Verfahren  entsprach  nicht  ganz  seinem  Zwecke ,  indem 
es,  so  lange  die  Schliessbarkeit  der  Lidspalte  damit  nicht  vollständig 
vernichtet  wird,  den  gegenseitigen  Druck  der  Lidränder  nur  vermin- 
dert, nicht  aufhebt  und  bei  dem  Mangel  der  inneren  Lefze  die  An- 
näherung der  äusseren  Lefze  an  den  Bulbus  und  die  falsche  Stellung 
der  Cilien  nicht  ganz  beseitigt. 

Erzeugung  zweier  seitlicher  Colobome  durch  perpendi- 
culäre,  die  ganze  Dicke  des  Lides  durchdringende  Schnitte,  in  Ver- 
ein mit  horizont-a  ler  Einschneidung  des  Tarsus  und  mit 
Aus  wärt  sstülpun  g  des  zwischen  den  perpendiculären  Schnitten 
gebildeten  Lappens  durch  Verkürzung  der  Lid  haut  kann  das 
Entropium  wohl  beseitigen,  aber  nur  indem  es  an  dessen  Stelle  ein 
partielles  Ectropium  erzeugt,  welches  um  so  übler  ist,  als  es 
mit  zwei  Colobomen  gepaart  erscheint.  Verwachsen  aber  die  perpen- 
diculären Einschnitte,  so  ist  der  Einfluss  der  Operation  auf  die  Stel- 
lung der  Lidlefzen  keineswegs  ein  sehr  günstiger,  ja  bei  Verkrümmung 
des  Knorpels  dürfte  nicht  einmal  eine  ansehnliche  Verbesserung,  ge- 
schweige denn  eine  Heilung  des  Zustandes  erfolgen. 

§  298.  Solche  Resultate  waren  es  wohl,  welche  einige  der  an- 
erkanntesten Operateure  bewogen,  ganz  zu  verzichten  auf  eine  radi- 
c  a  1  e  H  e  i  1  u  n  g  und  sich  mit  Beseitigung  d  e  r  H  a  u  p  t  c  a  1  a  m  i  t  ä  t, 
der  einwärts  gekehrten  Cil  ien  nämlich,  zu  begnügen,  trotz- 
dem die  zu  diesem  Zwecke  dienlichen  Verfahrungsweisen  so  manches 
dem  Entropium  anhängende  lästige  Symptom  offenbar  steigern. 

Man  hat  den  einwärts  gekehrten  Lid  ran  d  seiner  ganzen 
Dicke  nach  abgetragen,  und  dabei,  falls  es  möglich,  war,  nur  den 
innersten  Theil  geschont,  um  die  Ableitung  der  Thränen  durch  die 
Thränenröhrchen  nicht  zu  behindern.  Die  Folge  davon  war  Unfähigkeit, 
die  Lidspalte  völlig  zu  verschliessen.  da  die  Lider  zu  kurz  wurden. 
Ueberdiess  schlug  sich  die  äussere  Haut  wegen  ihrer  namhaften 
Ausdehnung  und  dem  Zusammenhange  mit  dem  Orbicularmuskel  meist- 
hin  nach  einwärts  ,    ihr  Wundrand   verwuchs    mit  dem  der  Bindehaut 
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und  die  scharfe  Narbe  irritirle  den  Bulbus  fast  eben  so,  als  früher 
die  eingestülpten  Cilien  es  thaten. 

Insoferne  erscheint  die  einfache  Ablösung  des  dem  freien 
Lidrande  zunächst  gelegenen  T  heil  es  der  Haut  und  die 
Entfernung  des  Unterhautzellgewebes  mit  den  Haarbäl- 
gen im  d  Mus  k  elfa  sern  zweckentsprechender.  Allein  auch  damit 
ist  nicht  sehr  viel  gewonnen  ,  indem  einerseits  gänzliche  Ausschnei- 
dung sämintlicher  Whnpernbälge  nur  schwer  gelingt,  anderseits  aber 
der  nach  einwärts  gekehrte  scharfe  Rand  des  Lides  nicht  besei- 
tigt wird,  dieser  vielmehr  häufig  noch  rauher  wird,  indem  die  Narbe  sich 
ungleichmässig  contrahirt  und  so  vorspringende  Zacken  gebildet  werden, 
die  bei  jedem  Lidschlage  an  der  Bulbusoberfläche  hin  und  her  wetzen. 
Ueberdiess  ist  der  zugeschärfte  Rand  der  Lider  u  n  fähig,  einen  Men  i  s- 
kus  von  Thränen  zu  erhallen  und  so  eine  gleichmässige  Befeuch- 
tung der  Bulbusoberfläche  zu  ermöglichen  ;  um  so  weniger  als  mit  der 
Abschleilüng  der  inneren  Lefze  in  der  Re^el  die  Mündungen  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  obliteriren  und  so  die  Beölung  des  Lidrandes 
fehlt.  Es  schwimmen  solche  Au^en  daher  beständig  in  Thränen.  Diese 
ergiessen  sich  bei  einigermassen  copiöser  Secretion  fortwährend  über 
die  Wangen,  der  Lidrand  wird  excoriirt,  röthet  sich,  entzündet  sich  und 
wird  durch  die  damit  verbundene  Heizung  wieder  eine  Ursache  hefti- 
ger Contraktionen  des  Orbikularis,  welche  den  Lidrand  noch  weiter 
einwärts  drücken,  als  er  es  früher  gewesen  ist. 

U m  d  e n  R e i z  der  nach  einwärts  tretenden  Narbe  wirk- 
sam hintanzuh  allen,  hat  man  nun  freilich  ein  Mittel  gefunden. 
Man  spaltete  den  freien  Lidrand  nach  seiner  Dicke  durch  einen  Schnitt, 
welcher  von  der  Conjuncliva  ausging,  und  am  freien  Rande  des  Knor- 
pels vorbei  an  dessen  vorderen  Fläche  hinzog,  führte  sofort  einen 
zweiten  Schnitt  2'"  —  3'"  oberhalb  des  freien  Lidrandes  durch  die 
äussere  Haut,  löste  die  so  umschnittenen  Theile  aus  und  heftete  den 
Bindehautwundrand  an  den  Wundrand  der  äusseren  Haut,  um  so  den 
Lidrand  mit  Schleimhaut  zu  überkleiden.  Allein  bei  der  grossen  La- 
xität  der  Liddecke  dürfte  es  auch  bei  diesem  Verfahren  nur  schwer 
gelingen,  die  Narbe  auf  die  äussere  Lidoberfläche  zu  bannen,  und 
niemals  ist  es  möglich,  die  Thränenableitung  in  den  normalen  Gang  zu 
bringen,  sofort  eine  Heilung  im  engeren  Wortsinne  zu  erzielen. 

Alle  diese  Methoden  haben  übrigens  den  grossen  Nachlheil,  dass 
sie  die  Augenlider  der  Wimpern  und  sofort  den  Bulbus  eines 
höchst  wichtigen  Schutzapparates  berauben.  Um  diesem 
grossen  Uebelstande  zu  begegnen,  hat  man  mit  Glück  die  Trans- 
plantation des  dem  freien  Lidrande  zunächst  gelegenen 
Hautstreifens  und  des  dar  un  ter  befindlichen  subcutanen 
Gewebes  mit  den  darin  sitzenden  Wim  p  ernbälge  n  ver- 
sucht. Man  spaltet  das  Lid  seiner  Dicke  nach  durch  einen  Schnitt, 
der  durch  den  freien  Lidrand  knapp  ober  der  äusseren  Lefze  des 
Knorpels  gelegt  wird  und  genau  an  der  äusseren  Fläche  des  Tarsus 
2"  weit  reicht,  schneidet  sofort  die  äussere  Haut,  senkrecht  auf  die 
Knorpelüberfläche  und  parallel  dem  freien  Lidrande,  durch  und  um- 
grenzt so  nach  oben  und  unten  einen  Streifen  von  Haut,  Muskelfasern 
und  Haardrüsen,  dessen  Rand,  nach  Exslirpation  eines  halbmondförmigen 
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Haullappens  aus  der  jenseits  des  isolirlen  Streifens  gelegenen  Lid- 
decke, an  den  concaven  Saum  der  letzteren  Wunde  geheftet  und  da- 
mit der  die  Whnpernfollikel  enthaltende  Streiten  vom  freien  Lidrande 
abgezogen  und  dauernd  entfernt  gehalten  wird.  Es  gelingt  in  der 
Thal  auf  diese  Weise  öfters,  die  Cilien  zu  conserx  iren  und  ihnen 
(lauernd  eine  bessere  Richtung  zu  gehen,  sie  also  an  der  Berührung 
mit  dem  Bulbus  zu  hindern.  Doch  geschieht  es  auch  nicht  gerade 
seilen,  dass  die  Wimpern  naehträglich  ganz  »»der  zum  Theile  ausfal- 
len und  wegen  Atrophie  ihrer  Bälge!,  welche  in  der  Narbe  eingeschlos- 
sen sind,  nicht  mehr  erzeugt  werden.  Es  kommt  wohl  auch  vor,  dass 
der  transplanlirte  Streiten  durch  Brand  abstirbt,  oder  aber  vereitert, 
sofort,  eine  breite  Narbe  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Lides  zu  Stande 
kömmt.  Ueberdiess  ist  auch  noch  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
diese  Operation  auf  die  Stellung  des  freien  Knorpelrandes 
nur  einen  geringen  Ein  flu  SS  nimmt,  und  wirkliche  Einstülpun- 
gen desselben  zu  beseitigen  nicht  vermag;  dass  narbige  Einziehungen 
desselben  ebenfalls  nicht  vermieden  werden  können  und  bei  Abschlei- 
fnng  der  inneren  Lefze  die  Reizung  des  Bulbus  nicht  unmöglich  ge- 
macht wird;  dass  endlich  auch  bei  dieser  Methode  die  normale  Thrä- 
nenleitung  nicht  hergestellt  wird,  die  gleichmässige  Befeuchtung  der 
Cornealoberfläche  somit  ein  piüm  desiderium  bleibt,  und  der  Abfluss 
der  Thränen  über  die  Wangen  sowie  Excoriationen  mit  Entzündung 
der  Lidränder  kaum  gründlich  und  in  allen  Fällen  vermieden  werden 
können. 

Bei  starker  Verkrümmung  des  Knorpels  und  darin  begründeter 
Einstülpung  des  Lidrandes  leistet  dieses  Verfahren  natürlich  am  we- 
nigsten. Ob  unter  solchen  Verhältnissen  nach  dem  Vorgange  einiger 
Operateure  dieExstirpation  des  g  es  am  m  ten  Knorpels  gewagt 
werden  dürfe,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Mir  scheint  es  unglaub- 
lich, dass  die  äussere  Haut  des  Lides  nach  einer  solchen  Operation 
sich  nicht  völlig"  einstülpen  und  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  treten 
soll.  DocU  behaupten  dieses  die  Verlheidiger  der  bezüglichen  Me- 
thoden. 

§  299.  In  gleicher  Weise  werden  Substanzverlusle  im  Bereiche 
der  Lider  nicht  selten  gesetzt,  um  dem  Ectropium  zu  begegnen  und 
das  nach  aussen  gestülpte  Lid  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  zu  bringen. 

Bei  bedeutender  Ausdehnung  der  äusseren  Commissur  hat  man 
auf  Ph.  Walther's  Rath  mit  entsprechendem  Erfolge  den  äusseren 
Theil  der  beiden  fr  eien  Li  dränder  durch  penetrirende 
Schnitte  abgetrennt,  welche  convergirend  sich  hinter  der  äusse- 
ren Commissur  trafen  und  sodann  die  Wundränder  durch  Hefte  oder 
die  umschlungene  Natii  vereinigt,  die  Lidspalte  soforl  verkürzL  (Tar- 
s  or  aphi  e). 

Bei  dem  Ectropium,  welches  dem  hochgradigen  Tra- 
chome auf  dem  Eusse  zu  folgen  pflegt  und  in  Ausdehnung 
des  Knorpels  mit  sofortiger  Verlängerung  des  freien  Lidrandes  begründet 
ist,  kann  jenes  Verfahren  aber  nicht  genügen  und  es  bleibt  füglich 
nichts  übrig,  als  nach  dem  Vorgange  Adam's  ein  V  förmiges,  die 
Spitze  gegen  den  Orbitalrand  kehrendes  Stück  aus  der 
ganzen  Dicke    des  Lides   zu    exstirpiren,    dessen  Basis  breit 
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genug-  ist,  auf  dass  nach  erfolgter  Vereinigung  der  durch  die  um- 
schlungene Nath  in  Berührung  gebrachten  Wundränder  der  freie  Lid- 
rand dem  Bulbus  angedrückt  bleibe.  Es  hat  diese  Methode  einige 
Schwierigkeit,  indem  es  nicht  leicht  ist,  das  nöthige  Quantum  des  zu 
exslirpirenden  Lappens  zu  bestimmen.  Wird  zu  wenig  entfernt,  so 
bleibt  das  Lid  vom  Bulbus  abgehoben.  Ist  die  Basis  des  ausge- 
schnittenen Triangels  aber  zu  breit,  so  wird  das  Lid  an  den  Bulbus 
zu  straff  angespannt ,  durch  die  Convexität  desselben  gegen  den  Or- 
bitalrand gedrückt  und  leicht  zu  kurz,  so  dass  dann  die  Schliessung 
der  Lidspalte  sehr  erschwert  wird  153.  Die  Bemessung  nach  der 
Länge  des  einen  noch  vorhandenen  gesunden  Lides  wird  aber  nicht 
selten  durch  die  unter  der  Spannung  des  Augendeckels  erfolgende 
Dehnung  der  Commissur  unzuverlässig. 

Bei  Ectropien  in  Folge  namhafter  Verkürzung  der 
äusseren  Haut  können  weitere  Substanzverluste  derselben  natürlich 
nichts  nützen,  sondern  den  Fehler  nur  steigern.  Sie  fordern  den  Er- 
satz des  Verlorenen,  ein  Zweck,  welcher  durch  Transplantation  nach- 
barlicher Hauttheile  wenigstens  annähernd  realisirt  werden  kann. 

c.  Transplantate  Hautlappen. 

§  300.  Die  überaus  mannigfaltigen  Transplantationsmethoden  las- 
sen sich  füglich  in  zwei  Categorien  th  eilen.  Jene  der  er- 
sten Categorie  bestehen  eigentlich  nur  in  einer  Verrückung 
der  zu  kurzen  Lid  decke  auf  deren  Unterlage  und  vervollständigen 
sich  durch  Bildung  breiter  Hautnarben  oder  durch  Zuzug  nachbarli- 
cher Haulporlionen,  sowie  durch  Lösung  abnormer  Verbindungen  der 
tieferen  Theile,  durch  Exslirpation  unförmlicher  Narbenknoten  und  über- 
flüssiger Partien  der  ihrer  Länge  nach  ausgedehnten  Lider. 

So  wird  nach  Chelius's  Vorschlag  die  äussere  Liddecke  durch 
einen  dem  freien  Lidrande  parallelen  Schnitt  getrennt,  und  von  die- 
sem Schnitte  aus  von  ihren  Unterlagen  getrennt;  hierauf  wird  der  Tar- 
sus in  seine  normale  Stellung  gebracht,  nachdem  zu  diesem  Zwecke 
etwaige  Adhäsionen  desselben  oder  seiner  Fascie  durchschnitten  wur- 
den und  nun  wird  das  Lid  durch  Fadenschlingen  in  der  natürlichen 
Stellung  erhalten,  bis  die  wegen  Verrückimg  des  Tarsus  gebildete 
klaffende  Wunde  durch  Enlwickelung  einer  breiten  Narbe  gedeckt  er- 
scheint. 

Nach  Sanson's  Ralhe  wird  die  verkürzte  Lidhaut  durch  zwei 
vom  freien  Lidrande  aus  gegen  den  Orbitalrand  convergirende  und 
sich  jenseits  des  letzleren  treffende  Schnitte  abgegrenzt,  welche  Schnitte 
senkrecht  durch  die  äussere  Decke  und  durch  den  Schliessmuskel  ge- 
hen und  sofort  ein  Dreieck  umschliessen,  dessen  Basis  von  dem  freien 
Lidrande  gebildet  wird.  Die  solchermassen  umschriebene  Haut  und 
die  ihr  anhängende  Portion  des  Kreismuskels  wird  bis  an  den  freien 
Lidrand  abpräparirt,  der  Tarsus  nach  Lösung  allenfalls  vorhandener 
Adhäsionen  in  seine  normale  Lage  gerückt,  und  die  sofort  entstandene 
klaffende  Wunde  durch  lineare  Vereinigung  der  unter  der  Spitze  des 
Lappens  gelegenen  Portionen  der  Wundränder  und  durch  Zusammen- 
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heftung  der  Seilen  des  Triangels  niil  den  ihnen  nun  gegenüberliegen- 
den Randtheilen  der  klaffenden  Wundfläche  geschlossen. 

Nach  Fried,  läget  wird  das  verkürzte  Lid  durch  einen  horizon- 
talen, >'"— 3"'  vom  freien  Lidrande  entfernten  Schnitt  seiner  ganzen 
Lange  und  Dicke  nach  getheill ;  hierauf  die  äussere  Haut  von  diesem 
Schnitte  unterminirt  und  von  allenfalls  vorhandenen  narbigen  Adhäsio- 
nen befreit,  so  dass  sie  in  der  Richtung  gegen  die  Lidspalte  verschieb- 
lich wird.  Bei  Verlängerung  des  Lides  wegen  Ausdehnung  des  Knor- 
pels wird  sodann  ein  genügendes  Stück  ans  der  durch  den  ersten 
Schnitt  isolirlen  Brücke  ausgeschnitten  und  hierauf  die  beiden  Wund- 
enden des  Lidrandes  wieder  sorgsam  vereiniget,  endlich  aber  die  los- 
präparirle  Lidhaut  an  den  Wundrand  jener  Brücke  geheftet. 

Bei  den  Transplan  t  ationen  der  zweiten  Categorie  wird 
i  nun  er  ein  Substanz  verlust  in  der  äusseren  Decke  des 
verkürzten  Lides  gesetzt,  indem  die  narbig  eingezogenen  Par- 
tien derselben  exslirpirt  werden  müssen.  Nach  Lösung  aller  hinderli- 
chen Adhäsionen  wird  das  Lid  in  seine  normale  Stellung  gebracht  und 
die  klaffende  WTundtläche  durch  einen  in  Form  und  Grösse  entspre- 
chenden, aus  den  nachbarlichen  Theilen  der  Haut  entnommenen  Lap- 
pen gedeckt,  welcher  nach  vorläufiger  Ablösung,  mit  möglichster  Ver- 
meidung der  Torsion  seiner  Basis,  auf  die  Wundfläche  gelegt  und 
ringsum    durch  Nähte  mit  deren  Rändern  vereiniget  wird. 

§  301.  Transplantationen  der  zweiten  Categorie  haben  das 
Missliche,  dass  der  Lappen  sehr  gerne  durch  Brand  abstirb  t 
oder  theilweise  vereitert,  das  Lid  also  unter  der  Schrumpfung  der 
sich  neu  bildenden  Narben  wieder  zu  seiner  vorherigen  fehlerhaften 
Lage  zurückkehrt.  Es  geschieht  dieses  um  so  leichter,  je  schmäler 
die  Basis  des  Lappens  im  Verhältnisse  zu  seiner  Länge  und  Breite, 
je  grösser  die  Verschiebung  und  Spannung  desselben  ist. 

Bei  Transplantationen  der  ersten  Categorie,  wo  der  Lappen 
nur  wenig  verrückt  wird,  immer  eine  relativ  sehr  breite  Basis  besitzt 
und  niemals  törquirt  wird,  erfolgt  die  Vereinigung  des  Lappens  mit 
der  klaffenden  Wundfläche  fast  in  der  Regel  per  primam  intentionem, 
ein  Absterben  oder  eine  Vereiterung  desselben  kömmt  selten  zu  be- 
klagen. 

Doch  ist  leicht  einzusehen,  dass  durch  diese  Vereinigung  der  un- 
terlagernde Kreismuskel,  selbst  wenu  er  nicht  getrennt  und  mit  dem 
Lappen  transplan lirt  worden  ist,  in  seiner  Funktion  wesentlich  beein- 
trächtiget und  die  Beweglichkeit  des  Lides  sofort  in  hohem 
Grade  beschränkt  bleiben  wird. 

Dieser  Mangel  tritt  besonders  bei  Transplantationen  der  zweiten 
Categorie  sehr  missliebig  hervor,  um  so  mehr,  als  das  überpflanzte 
Stück  der  äusseren  Decke  die  Lidhaut  meislhin  ansehnlich  an 
Dicke  übertrifft  und  an  der  notwendigen  Faltung  noch  durch  das 
unterlagernde  und  den  Lappen  anlöthende  neoplaslische  Gewebe  ge- 
hindert wird. 

Ueberdiess  schrumpfen  diese  Lappen  auch  sehr  gerne, 
wodurch  natürlich  die  Beweglichkeit  des  Lides  noch  mehr  leidet;  ja 
es  ist  keine  Seltenheit,  dass  die  Schrumpfung  mit  der  Zeil  so  bedeu- 
tend wird,  dass  das  Lid  zu  einem  unförmlichen  und  dabei  gewöhnlich 
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auch  missfärbigen  Wulste  wird,  welcher  regungslos  die  mehr  oder 
weniger  offen  stehende  Lidspalte  umsäumt.  Der  Knorpel  kann  näm- 
lich leicht  nach  hinten  ausweichen  und  der  Kreismuskel  bietet  an  dem 
betreffenden  Lide  dem  Zuge  des  sich  contrahirenden  Lappens  keinen 
Widerstand,  am  oberen  Lide  spielt  der  Aufhebemuskel  der  Schrum- 
pfung sogar  in  die  Hand.  Die  Verkürzung  des  Lides  hat  sofort  freies 
Spiel. 

ßei  theilweisem  oder  gänzlichem  Verluste  eines  Lides  nach 
sein  er  ganz  en  Dicke,  sind  die  Chancen  natürlich  am  ungünstig- 
sten. Der  überpflanzte  Lappen  findet  nur  an  der  Oberfläche  des  Bul- 
bus eine  Stütze  und  muss  unbeweglich  an  selbe  angelüthet  werden. 
Eine  Umschlagung  desselben  in  Form  einer  Falte  mit  einer  inneren  und 
äusseren  epithelbekleidelen  Oberflüche  kann  wohl  bisweilen  zeitweise 
den  Substanzverlust  ersetzen;  mit  der  Zeit  dürfte  eine  ansehnliche 
Seh  nun  p  lim  ^  unvermeidlich  und  der  Zweck  sofort  nur  theilweise  er- 
reicht werden. 


Drille  FclilergTiippe. 

Anomalien    der  Textur. 

§  302.  Die  Zusammensetzung  der  Lider  aus  mehreren  anato- 
misch differenten  Gebilden  und  die  Fähigkeit  derselben,  sich  isolirt 
und  unabhängig  von  einander  zu  entzünden  und  zu  verbilden,  machen 
eine  gesonderte  Betrachtung  ihrer  textuellen  Erkrankungen  zum  Be- 
dürfnisse. Ich  spreche  daher  zuerst  von  der  Entzündung  der 
äusseren  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  sodann  von 
der  Entzündung  des  den  Lidern  eigenthümlichen  Drüsenappara- 
tes und  des  Knorpels,  allenthalben  die  ständigen  Folgen  dieser 
Processe  anlügend,  gehe  endlich  zu  den  syphilitischen  Affek- 
lionen  der  Lider,  zu  dem  Lupus  und  Krebse  über  und  führe 
im  Anhange  die  am  gewöhnlichsten  zu  beobachtenden  gutartigen 
P  s  e  u  d  o  p  1  a  s  m  e  n  vor. 

1.     Entzündung  der  äusseren  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes. 

Blepharitis  phlegmonosa  et  crysipelatosa, 

§  303.  Die  Charaktere  derselben  sind  jene  der  Dermatitis 
überhaupt,  nämlich  glcichmässige  Bölhung  und  Schwellung,  Tempe- 
raturerhöhung und  Schmerzhaftigkeit.  Die  Röthc  verschwindet  unter 
dem  Drucke  des  Fingers  und  kehrt  alsbald  zurück,  sowie  der  Druck 
aufhört.  Ihre  Nuanze  variirt  ausnehmend  nach  der  Intensität  des  Pro- 
cesses,  vom  blassrothen  bis  zum  scharlachrothen,  bläulichrolhen 
und  selbst  purpurfarbenen.  Die  Schwellung  der  Haut  und 
des  subcutanen  Gewebes  ist  in  der  Regel  sehr  bedeutend  und 
die  Lider  erscheinen  gewöhnlich  in  Gestalt  ansehnlicher  Tumores  mit 
platter,  glänzender,  gespannler  Oberfläche  hervorgetrieben,  daher  un- 
beweglich und  die  Lidspalte  geschlossen.  Die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst   ist   bald    teigig  weich,    bald  hart  und  derb.     Bei  grösserer 
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Intensität  des  Processes  ist  die  örtliche  Temperaturerhöhung 
immer  sehr  auffällig,  meisthin  auch  eine  namhafte  Schmerz'haftig- 
keit  gegeben  und  überdiess  pflegt  ein  mehr  weniger  heftigesFie- 
her  nebenher  zu  gehen. 

Häufig  reichen  die  Grenzen  des  Entzündungsheerdes 
weit  über  die  Lider  liinaus;  doch  kommen  auch  genug  Kälte 
vor,  in  welchen  der  Process  sich  auf  die  Lider,  ja  seihst,  auf  ein- 
zelne Partien  eines  Au  gen  deckeis  beschränkt.  Im  letzteren 
Lalle,  namentlich  wenn  der  Heerd  strenge  umgrenzt  ist  und  relativ 
geringe  Dimensionen  besitzt,  führt  die  Krankheit  den  Namen  Zellge- 
websfurunkel.  Besonders  in  der  Nähe  des  Orbitalrandes  ist  ihr 
Lieblingssitz.  Bisweilen  ist  bloss  die  Umgebung  des  inneren 
Lid  winkeis  der  Sitz  der  Entzündung  und  dann  führt  der  Zustand 
den  Namen  Anchylops.  Immer  jedoch  leidet  die  Conjuncliva,  nicht 
selten  auch  der  Bulbus  oder  das  Orbitalzellgewebe  mit.  Beim  Anchy- 
lops findet  sich  hin  und  wieder  der  Thränensack  afficirt. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Processes  der  Begel  nach  nur  starke  Hyperämie  des  Gefü- 
ges  und  ein  durchsichtiges,  aller  Formelemenle  entbehrendes,  serö- 
ses oder  gelatinöses  Infiltrat  nach.  Dieses  kann  sich  jedoch 
auch  difi'erenziren ,  feste  Elemente  ausscheiden  und  gewinnt  dann 
oin  trübes  molkenähnliches,  flockiges  Aussehen,  ja  es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  festen  Elemente  endlich  die  flüssigen  weit  überwiegen 
und  das  Infiltrat  sich  als  ein  derbes  festes,  geronnenem  Faserstoffe 
ähnliches  Produkt,  welches  alle  Theile  gleichmässig  durchdringt,  zu 
erkennen  gibt. 

§  30-1.  Diese  Differenzen  in  der  Qualität  des  Infiltrates  be- 
stimmen zum  Theile  die  Ausgänge  des  Processes. 

Entzündungen  mit  einfach  serösem  oder  gelatinösem 
Produkte  gehen  gewöhnlich  in  Lösung  über,  das  Infiltrat 
wird  allmählich  resorbirt,  die  Geschwulst  sinkt  unter  Verblassung  der 
oberflächlichen  Bölhe  ein,  die  erschlaffte  Haut  wirft  grosse  Fallen 
und  slössl  die  Oberhaut  in  Fetzen  los,  worauf  sich  neue  Epidermis 
bildet  und  die  äussere  Decke  unter  successiver  Contraklion  zur  Norm 
zurückkehrt.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  feste  Exsu- 
date in  flüssigem  Zustande  abgesondert  werden,  und  die  seröse 
odeF  gelatinöse  Form  des  Produktes  sofort  bloss  ein  Uebergangszu- 
sland  sein  kann. 

E  n  l z  ü  n  d  u  n  gen  mit  fest  e  m  Produkte  sind  zwar  auch  der 
Lösung  fähig;  häufiger  indess  führen  sie  zur  Eiterung,  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  wohl  auch  zum  Brande.  Die  Folge 
der  Eiterung  ist  ein  Abscess;  der  sich  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  entwickelt,  bald  fluktuirt  und,  falls  er  nicht  auf  künst- 
lichem Wege  geöffnet  wird,  durchbricht.  Meisthin  erfolgt  dieser 
Durchbruch  nach  Aussen,  indem  die  äussere  Decke  durchbohrt 
wird.  Bisweilen  indessen  wird  auch  die  Fascia  tarsoorbitalis 
an  einer  Stelle  perforirt  und  der  eitrige  mit  Fibrincoagulis  und 
Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes  gemischte  Eiter  bahnt  sich  einen 
Weg  durch  die  Conjunctivae  um  sich  durch  die  Lidspalte  nach 
Aussen  zu  entleeren.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Lklabsccss 
Stell  wag',    Ophthalmologie  II.  59 
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sowohl   nach    Aussen    durch    die  Liddecke,    als    nach  Innen 
durch  die  Bindehaut  hindurch  frissl. 

Beim  Aegylops,  d.  i.  einem  in  Vereiterung-  übergegangenen 
Anchylops,  geschieht  es  hin  und  wieder,  dass  die  Wandungen 
des  Thränen sackes  in  den  Schmelzungsprocess  gezogen 
werden,  und  durch  die  sofort  hergestellte  CommunicationsÖffnung 
der  Eiter  des  Abscesses  in  die  Thränenwege,  und  von  da  durch 
den  Thränennasengang  oder  die  Thränenröhrchen  nach  Aussen  dringt, 
besonders  wenn  ein  von  Aussen  her  auf  den  Abscess  wirkender 
Druck  den  Eiter  zum  Ausweichen  zwingt.  Es  ist  ein  solcher  Aus- 
gang um  so  leichler  möglich,  wenn  bei  der  ursprünglichen  Entzün- 
dung der  Thränensack  in  höherem  Grade  milafficirt  und  allenfalls 
durch  reichlichere  schleimig-  eitrige  Produkte  seiner  schleimhäutigen 
Innenwand  ausgedehnt  worden  war.  Das  Endresultat  kann  unter  sol- 
chen Verhältnissen  eine  Thränensackfi  s  tel  sein;  doch  ist  die 
Rückkehr  zur  Norm  gewiss  der  gewöhnlichere  Ausgang. 

Ueberhaupt  sind  Lidabscesse  nur  selten  die  Veranlassung  fol- 
genschwerer Verbildungen  derLider.  Selbst  ansehnliche  Sub- 
stanzverluste und  ziemlich  ausgedehnte  Narben  der  äusseren  Liddecke, 
namentlich  des  oberen  Augendeckels,  vermögen  nicht  die  Funktions- 
tüchtigkeit  des  Lides  sonderlich  zu  stören  und  eben  so  verträgt  auch 
der  Uebergangstheil  der  Bindehaut  vermöge  seines  Faltenreichthums 
ganz  beträchtliche  Subslanzverlusle,  ohne  die  Beweglichkeit  derLider 
in  höherem  Masse  zu  beirren. 

Immerhin  jedoch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  ausgebreitete  Ver- 
schwärungen  und  brandige  Absterbungen  der  Haut  zu  übermässiger 
Verkürzung  der  äusseren  Liddecke  und  Ersatz  durch  dicke  und  steife 
Narbenmassen,  sofort  zu  beschränkter  Beweglichkeit  der  Lider,  zur 
Unfähigkeit  die  Lidspalle  zu  schliessen  und  selbst  zu  Ectropium 
geführt  haben;  anderseits  aber  hat  man  Fälle  beobachtet,  wo  in 
Folge  des  Durchbruches  von  Lidabscessen  durch  die  Bindehaut  par- 
tielle Symblephara  und  den  Bulbus  reizende  dicke  Narben 
zu  Stande  gekommen  sind. 

Es  darf  übrigens  auch  nicht  die  Möglichkeit  eines  tödl li- 
ehen Ausganges  ausser  Augen  gelassen  werden;  indem  der  Ver- 
eiterungsprocess  Veranlassung-  zur  Entwickelung  einer  Pyämie  geben 
kann  und  die  Blepharitis  der  fraglichen  Form  gar  nicht  seilen  ihren 
nächsten  Grund  in  einer  das  Leben  bedrohenden  tiefer  gele- 
genen Krankheit  findet. 

§  305.  In  der  Thal  isl  die  Blepharitis  erysipelalosa  gar  nicht 
selten  nur  die  Th  eilerschein ung  eines  weit  ausgebreiteten  Ery- 
sipel as  faciei,  dessen  mannichfaltige  Formen  sich  auf  den  Lidern 
wiederholen.  Bisweilen  ist  sie  nur  Symptom  einer  pyämischen 
Localisation  in  den  Gefässen  der  Lider,  des  Bulbus  und  der 
Orbita  (Blepharitis  phlebilica)  und  kann  sich  sofort  mannich- 
falligen  Krankheiten  anschliessen,  dem  Puerperalprocesse,  dem  Ty- 
phus, den  Blattern  u.  s.  w.  154.  Doch  kommt  sie  auch  als  mehr 
locales  Uebel  vor,  als  Begleiterin  heftiger  Entzündungen  im  Be- 
reiche der  Bindehaut,  des  Augapfels,  der  Orbitalgebilde,  als  Symptom 
der  Knochencaries    in    den  Wandungen    der  Orbita  u.  s.  w.    Endlich 
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tritt  sie  auch  idiopathisch  auf  in  Folge  der  Einwirkung-  von  Trau- 
men auf  die  Angengegend,  in  Folge  chemischer  Anätzungen,  Ver- 
brühungen und  Verbrennungen  der  Theile.  Nicht  gar  seilen  kommen 
endlich  Fälle  vor,  wo  die  Nachweisung  einer  genügenden  Ursache 
schwer  oder  platterdings  unmöglich  ist. 

b)   Blepharitis   follicularis. 

§  306.  Es  lässt  sich  diese  Krankheit  als  eine  exsudative 
Entzündung  der  an  der  äusseren  Fläche  der  Lider  mün- 
denden Talgdrüsen  und  deren  nächsten  gefässreichen 
U m g eb im g  definiren.  Ihr  Charakteristicum  sind  demnach  umschrie- 
bene entzündliche  Geschwülste,  deren  Mitte  von  der  Mündung  einer 
Talgdrüse  durchbohrt  ist. 

Die  Blepharitis  follicularis  tritt  bisweilen  unter  der  Gestalt  der 
Acne  oder  des  Fo  llikularfurun  kels  auf,  einer  so  bekannten 
Form,  dass  ich  mich  jeder  weiteren  Mittheilung  darüber  enthalten 
kann.  Nur  das  sei  erwähnt,  dass  die  Acne  und  der  Furuncnlus  fol- 
licularis merkwürdiger  Weise  nur  sehr  selten  an  der  eigentlichen  Lid- 
tläche  bemerkt  wird,  sondern  in  der  Regel  nur  am  Orbitalrande  und 
zwar  vornehmlich  am  oberen  den  Sitz  aufschlägt. 

Viel  häufiger  sind  an  der  äusseren  Lidfläche  die  speeifi sehen 
Efflorescenzen  der  Blattern  des  Scharlachs  und  der  Ma- 
sern. Erslere  setzen  bisweilen  auch  Narben,  doch  dürften  selbst 
confluirende  Blattern  nur  schwer  üble  ständige  Folgen  setzen.  Solche 
können  indessen  bisweilen  resulliren  aus  Abscessen,  welche  im 
Verlaufe  des  Blatternprocesses  nicht  gar  selten  im  Bereiche  der  Lider 
gebildet  werden  und  selbst  ein  theilweises  brandiges  Absterben 
der  äusseren  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  nach  sich  ziehen. 
Die  phlegmonähnliche  enorme  Schwellung  der  äusseren  Lidhaut,  wie 
sie  bisweilen  BlatLemeruptionen  auf  derselben  begleitet,  gibt  das 
nächste  pathogenetische  Moment  solcher  Abscesse  ab.  In  einzelnen 
Fällen  findet  ein  solcher  Eiterheerd  indessen  auch  seinen  nächsten 
Grund  in  der  Entwickeln ng  einer  Pyämie,  denn  diese  ist  bei  den 
genannten  exanlhematischen  Processen  gerade  keine  grosse  Seltenheit, 
namentlich  während  der  Herrschaft  mancher  Epidemien. 

Unter  den  übrigen  Ausschlagsformen  verdienen  besondere  Erwäh- 
nung die  verschiedenen  Formen  von  Impetigo  und  des  Eczema, 
da  sie  in  der  That  gar  nicht  selten  auf  der  äusseren  Lidhaut  zur 
Enlwickelung  kommen.  Namentlich  die  Impetigines  sind  häufig 
Gegenstand  der  Beobachtung  bei  Kindern,  werden  indessen  meisthin 
nur  als  Theilerscheinung  eines  über  den  grössten  Theil  der  Gesichts- 
haut verbreiteten  Ausschlages  beobachtet.  Die  gleichzeitige,  bisweilen 
massenhafte  Infiltration  des  die  Follikeln  umgebenen  Hautstromas  und 
des  subcutanen  Gewebes  führt  dann  bisweilen  zur  Abscessbil- 
dung  und  deren  Folgen,  welche  um  so  gefährlicher  werden  können, 
wenn  das  betreffende  Individuum  durch  scrophulose  Crase  dem  Zer- 
theilungsprocesse  Hindernisse  darbietet.  Das  Eczema  ist  insoferne 
von  Bedeutung,  als  in  Folge  desselben  nicht  selten  die  äussere  Haut 
schrumpft  und  jenes  so  zu  narbiger  Verziehung  derselben  führt. 
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2.     Entzündung  der  am  freien  Lidrande  mündenden  Drüsenbälge. 

§  30T.  Es  sind  diese  Drüsen,  wie  erwähnt  wurde,  zweifacher 
Art.  Die  Zeis1 sehen  Drüsen  stehen  zu  den  Haar b ä  1  g e n  in  nähe- 
rem Bezüge,  liegen  im  Un  t  er  hautbin  de  ge  webe,  der  äusseren 
Knorpelfläehe  an,  und  münden  ander  äusseren  Lefze  des  Lidrandes. 
Die  M  e  i  b  o  m ' s  c h  c  n  Drüsen  hingegen  sind  ihrer  grössten  Länge 
nach  in  dem  Knorpel  eingebettet  und  öffnen  sich  an  der  inneren 
Lidlefze.  Jeder  dieser  beiden  Drüsencomplexe  kann  sich  für  sich 
und  unabhängig  von  dem  anderen  entzünden.  Die  äusseren  Erschei- 
nungen sowohl,  als  der  anatomische  Befund  und  die  möglichen  Aus- 
gänge sind  in  beiden  Fällen  verschieden,  daher  denn  auch  eine  ge- 
sonderte Betrachtung  derselben  nothwendig  erscheint. 

a.     Entzündung  der  Zeis'schen  Drüsen,  Blepharitis  ciliaris. 

§  308.  Die  Processe,  welche  unter  diesem  Namen  oder  als 
Äügenlidrandentzündung  besehrieben  werden,  sind  wahrscheinlich 
nicht  völlig  gleichartig.  Doch  ist  die  Erforschung  ihres  eigentlichen 
Wesens  noch  nicht  so  weit  gediehen,  als  dass  man  eine  strenge 
Sichtung  vornehmen  könnte. 

§  309.  Mir  dünkt  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  eine  ge- 
wisse Anzahl  jener  Fälle,  in  welchen  bei  sehr  geringer  Roth  ennd  man- 
gelnder Schwellung  des  Lidrandes  dessen  Fläche  und  namentlich  die 
äussere  Lefze  beständig  von  kleinen  spreu-  oder  krüslchenarligen 
Schuppen  besetzt  erscheint,  mit  einer  Drüsenentzündung  gar 
nichts  gemein  habe,  ja  überhaupt  gar  nicht  als  ein  entzündliches 
Leiden  aufzufassen  sei,  sondern  vielmehr  als  eine  Pithyriasis  und 
bisweilen  vielleicht  auch  als  eine  Seborrhoea  zu  gelten  habe. 

Für  das  Vorkommen  der  Pithyriasis  am  freien  Lidrande  und 
deren  formelle  Übereinstimmung  mit  dem  als  niedersten  Grad 
der  Blepharitis  jciliaris  besehriebenen  Krankheitsprocesse  kann 
ich  mit  meiner  eigenen  Erfahrung  einstehen.  Ich  wurde  auf  dieses 
Verhältniss  aufmerksam  gemacht  durch  die  Beobachtung  eines  Falles, 
in  welchem  neben  einer  ganz  eclatanten  Pithyriasis  der  Augenbrau- 
engegend eine  derartige  Schuppenbildung  an  den  freien  Lidrändern 
beider  Augen  zu  sehen  war.  Es  erscheinen  diese  Schüppchen  grau- 
lich weiss,  trocken,  spreuartig  glänzend,  und  erzeugten  sich  fortwäh- 
rend seit  vielen  Jahren  und  trotz  aller  möglichen  angewandten  Mittel 
an  der  freien  Lidrandfläche  und  besonders  an  der  äusseren  Lefze, 
wo  sie  an  den  etwas  trockenen  Wimpern  ziemlieh  fest  hafteten. 
Das  Mikroskop  erwies  deren  Zusammensetzung  aus  lauter  trockenen 
Epilhelplatten ,  welchen  nur  wenig  vertrocknetes  Smegma  beigemischt 
war.  Die  gewöhnliche  Unheilbarkeit  des  Uebels,  trotz  der  Unschein- 
barkeit  des  anatomischen  Befundes,  spricht  ganz  zu  Gunsten  einer 
Identificirung  mit  Pithyriasis. 

Fälle  von  wahrer  Seborrhoea  ciliaris  zu  constatiren.  ist 
mir  bisher  noch  nicht  gelungen,  doch  zweifle  ich  nicht  an  dem  Vor- 
kommen derselben  unter  einem  ganz  ähnlichen  Krankheitsbilde.    Un- 
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gewöhnlich  reichliche  Beölung  der  äiissereri  Kaut,  Sehr  rettige 
Haare  und  die  Bildung  gelblicher,  körniger,  leichi  zerbröckelnder  Kru- 
sten am  freien  Lidrande  bei  dem  Einflüsse  kalter  Luft  und  rauhen 
Weilers,  vorwiegende  Zusammensetzung  dieser  Krüstcheh  aus  ge- 
stocktem Hautschmeere,  sofort  Verschwinden  derselben  unter  der  Ein- 
wirkung massig  wanner  Temperatur  geben  Anhaltspunkte  zur  Recht- 
fertigung der  Diagnose. 

§  316.  In  'gleicher  Weise,  wie  die  Pityriasis  und  die  noch 
problematische  Seborrhoen  ciliaris,  sieht  auch  die  ziemlich  oft  vor- 
kommende Entwicklung  kleiner  hirse-  bis  hanfkorDgrosser,  durch- 
scheinender Bläschen  am  freien  Lidrande  zu  dem  Drüsenapparate  in 
keinem  näheren  Bezüge  und  gehört  sofort  auf  ein  anderes 
Blatt.  Es  sind  diese  Bläschen  vielmehr  als  herpetische  Efflo- 
rescenzen  zn  betrachten  und  mit  der  Hydroa  labialis  155  in  Eine 
Kategorie  zu  setzen.  Gleich  dieser  werden  sie  häufig  durch  reizende 
Einllüsse  manhichfaltiger  Art  hervorgerufen,  Und  kommen  besonders 
gerne  im  Verlaufe  von  Catarrh,  Trachom,  Herpes  conjunctivae  vor. 
Sie  entwickeln  sich  unter  mehr  weniger  lebhaften  stechenden  Schmer- 
zen ,  bisweilen  unter  Lichtscheu  und  gewöhnlich  auch  unter  ziemlich 
auffälliger  Röthuhg  der  nächsten  Umgebung.  Sie  bersten  bisweilen 
bald,  indem  das  die  Hülle  bildende  emporgestaute  Epithel  einreisst 
und  hinterlassen  sofort  rundliehe  Excoriationen,  welche  gewöhn- 
lich bald  verheilen.  Mitunter  hat  das  wässerige  Contentum  jedoch 
auch  Zeit,  sich  zu  differenziren;  erfolgt  dann  die  Bcrstnng,  so  bleibt 
nicht  selten  ein  speckähnlicher  Beschlag  auf  der  exeoriirten  Stelle  zu- 
rück, welcher  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ablösen  und  wiedererzeugen  kann, 
und  leicht  eine  diphtherische  Exsudation  vorspiegelt.  Velpean156 
scheint  durch  solche  Fälle  zur  Aufstellung  seiner  Blepharitis 
d  iph'theritica  veranlasst  worden  zn  sein,  wenigstens  stimmt  seine 
Beschreibung  der  letzteren  mit  dem  in  Rede  stellenden  Krankheits- 
processe  ganz  überein. 

Es  ist  der  Herpes  am  Lidrande  von  keiner  sonderlichen  Bedeu- 
tung; wird  indessen  bisweilen  durch  die  ihm  eigenthümliche  Neigung 
zu  Recidiven  sehr  lästig. 

§  311.  Jedenfalls  indessen  stehen  die  im  Vorhergehenden  bespro- 
chenen Zustände  rücksichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  weit 
zurück  gegen  jene,  in  welchen  das  entzündliche  Leiden  der 
Zeis 'sehen  Drüsen  unverkennbar  hervortritt.  Man  findet 
bei  ihnen  den  Process  bald  auf  einzelne  D  r  ü  s  e  n  p  a  c  q u  e  t  e  be- 
schränkt, bald  auch  auf  die  Zeis' sehen.  Drüsen  eines  ganzen 
Lidrandes  ausgebreitet.  Die  Fälle  der  einen  und  der  anderen 
Art  sind  in  ihrem  ganzen  Verhalten  so  verschieden,  dass  eine  geson- 
derte Betrachtung  derselben  nolhwendig  erscheint. 

«.     Die  Blepharitis  ciliaris  pailialis  seu  solitaris. 

§  312.  Sie  charakterisirt  sich  durch  knotenähnliche  Auftreibung, 
Röthurig  und  Schmerzliaftigkeit  einer  oder  mehrerer  abgegrenzter 
Partien   der    äusseren  Lidlefze  und  kömmt   besonders    oft    am 
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oberen  Augendeckel  vor,  da  an  diesem  die  Zeis'schen  Drüsen  weit 
mehr  entwickelt  und  zahlreicher,  als  am  unteren  sind. 

Die  äussere  Lefze  des  betreffenden  Lides  erscheint  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  verstrichen,  abgerundet  durch  einen  hanikorn-  bis 
erbsengrossen ,  rundlichen,  bei  grösserer  Ausbreitung  wulstähnli- 
chen  und  knotigen  Tumor,  welcher  mit  der  gespannten,  mehr 
weniger  tiefgerötheten  und  bisweilen  fühlbar  heissen  äusseren  Decke 
des  Lidrandes  fest  zusammenhängt,  und  gewöhnlich  an  dem  Tarsus 
etwas  verschiebbar  ist.  An  dem  Gipfel  der  Geschwulst  sprossen 
die  Wimpern  hervor.  Zwischen  ihnen  ist  anfänglich  bloss  eine  etwas 
vermehrte  Ab  schilf  er ung  der  Oberhaut  wahrzunehmen,  oder  aber 
findet  man  daselbst  kleine  grauliche  zähe  Krüstchen,  welche  die 
Basen  mehrerer  nachbarlicher  Wimpern  fest  unter  einander  verbinden 
und  gleichzeitig  der  Oberfläche  der  Geschwulst  sehr  innig  anhaften,  so 
dass  sie  oft  nur  unter  Excoriation  und  Erregung  von  Haemorrhagien 
abgetrennt  werden  können.  Sie  bestehen  aus  ganz  amorpher  Masse, 
vertrocknetem  gelatinähnlichen  Excrete,  gemischt  mit  etwas  Schmeer 
und  abgestossenen  Epidermiszellen.  Unter  ihnen  ist  die  Oberhaut  er- 
halten, aber  sehr  zart,    so  dass  das  Corion  stark  roth  hervorleuchtet. 

Sehr  oft  sind  im  Beginne  der  Krankheit  die  entzündlichen 
Erscheinungen  auch  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst, 
ja  selbst  in  grosser  Ausbreitung  ausgesprochen.  Die  äussere  Decke 
erscheint  im  weiten  Umkreise  geröthet,  gespannt,  heiss  und  durch 
entzündliches  Oedem  des  Unterhautbindegewebes  mehr  weniger  her- 
vorgetrieben; bisweilen  findet  man  sogar  das  Lid  seiner  Totalität  nach 
mächtig  angeschwollen,  so  als  ob  ein  grosser  Abscess  in  Entwicke- 
lung  begriffen  wäre.  Auch  die  Bindehaut  wird  oft  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  präsentirt  alle  Charaktere  einer  Syndesmitis  ge- 
nuina  oder  eines  Catarrhes  mit  mehr  weniger  reichlicher  Absonderung- 
schleimig  eitriger  Produkte.  Zugleich  äussert  das  Nervensystem 
seine  Theilnahme  durch  grosse  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeil 
der  Geschwulst,  und  nicht  selten  gesellt  sich  dazu  auch  ein  gewisser 
Grad  von  Lichtscheu  mit  consecutivem  Thränenflusse  und  Lidkrampf. 

§  313.  Es  kann  der  Process  wieder  zurückgehen,  ohne  dass 
es  zur  Enlwickelung  von  Eiter  kömmt,  indem  das  die  Geschwulst  for- 
mirende  Produkt  einfach  durch  Resorbtion  wieder  entfernt  wird.  Die 
Röthe,  Spannung  und  Wärme  der  äusseren  Haut  mindern  sich  dann 
allmählig  und  indem  auch  das  Oedem  schwindet,  runzelt  sich  die  Haut, 
während  die  Epidermis  in  Schuppen  und  Fetzen  sich  ablöst  und  die 
Empfindlichkeit  sich  verliert.  Durch  allmählige  Volumsabnahme  wird 
endlich  der  Tumor  selbst  unkenntlich  und  der  Normalzusland  ist  her- 
gestellt. 

Häufiger  erfolgt  die  Heilung  auf  dem  Wege  derEiterung. 
Es  schmilzt  das  in  die  Follikel  und  ihre  bindegewebige  Umhüllung  er- 
gossene Produkt  und  bildet  sich  einen  Abscessraum,  der  unter  allmäh- 
liger  Vergrösserung  entweder  die  äussere  Decke  des  Lides  in  der  Nähe 
des  Randes  durchbohrt  oder  aber  in  der  Drüsenmündung  einen  natür- 
licheren Ausweg  findet.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  auf  der 
freien  Rand  fläche  des  Lides  oder  an  der  äusseren  Liddecke 
in  der  Nähe  der  Wimpern  ein  Eiterpunkt;  im  letzteren  Falle  aber  for- 
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miren  sich  an  der  Au-smündungsstelle  eines  Wim  pernio  1 1  i- 
kels  ein  oder  mehrere  Eiterbläschen,  welche,  im  Falle  deren  mehrere 
sind,  einen  Cilienschaft  oft  kranzförmig  umgeben  und  dann  einer  Pu- 
stel völlig  gleichen.  Kömmt  es  dann  zur  Berstung,  so  entleert  sich  in 
der  Regel  der  grösste  Theil  des  geschmolzenen  Produktes  auf  einmal, 
oder  nach  und  nach  in  kurzer  Zeil,  der  Tumor  fällt  zusammen,  seine 
äussere  Decke  hlasst  ab  und  der  Process  ist  beendet. 

Mitunter  geschieht  es  indessen  auch,  dass  rings  um  die  Mündun- 
gen der  afficirlen  Bälge  sich  Eiterbläschen  entwickeln,  bersten  und 
ihren  Inhalt  entleeren,  ehe  das  in  der  Tiefe  abgelagerte  Infil- 
trat zur  eitrigen  Schmelzung  gekommen  ist,  oder  während 
das  letztere  nur  sehr  langsam  und  all  mahl  ig  verflüssigt. 
Der  Tumor  besteht  dann  nach  der  Entleerung  des  Eiterbläschens  fort, 
wenn  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen  namhaft  an  Intensität  ver- 
lieren. An  der  Stelle  des  Eiterbläschens  zeigt  sich  dann  ein  kleines 
Grübchen  mit  exeoriirter  Oberfläche,  aus  dessen  tiefster 
Stelle  eine  Wimper  hervorsprosst.  Es  sondert  das  blossgelegte  Ge- 
füge des  Corion  daselbst  fortwährend  ein  eitriges  Excret  ab ,  welches 
zu  gelblichen  oder  bräunlichen,  krümlichen  Krusten  vertrocknet,  die 
an  den  Cilienbasen  ziemlich  fest  haften  und  selbe  pacquetweise  zusam- 
menkleben, auf  der  Oberfläche  des  Grübchens  aber  nur  lose  aufsitzen, 
da  unter  ihnen  die  eitrige  Absonderung  fortzudauern  pflegt. 

In  dieser  Weise  besteht  öfters  der  Zustand  Tage  und  selbst  Wo- 
chen fort,  bis  endlich  die  grösste  Masse  des  den  Tumor  bildenden 
Produktes  geschmolzen  ist  und  sich  nach  aussen  entleert;  worauf  je- 
nes Geschwürchen  verheilt  und  der  Lidrand  zur  Norm  zurückkehrt.  In 
einzelnen  derartigen  Fällen  geht  die  Geschwulst  wohl  auch  durch  Re- 
sorbtion  unter,  wo  dann  unterhalb  der  Krusten  ah  der  Drüsenmün- 
dung sich  Epidermis  anbildet  und  die  wunden   Stellen  überhäutet. 

In  Ausnahmsfällen  beobachtet  man  endlich  wohl  auch  eine  all- 
mäh 1  i  g  e  Verhärtung  des  Produktes,  einen  Uebergang  dessel- 
ben in  mehr  weniger  ständige  Formen.  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen verlieren  sich  allmählich,  die  Geschwulst  nimmt  ab  an  Volu- 
men, während  eine  allenfalls  vorhandene  Excoriation  an  der  Drüsen- 
münduug  sich  überhäutet  und  die  Krustenbildung  daselbst  aufhört. 
Man  findet  dann  an  der  betreffenden  Stelle  die  äussere  Lidkante  ver- 
strichen durch  einen  h  an  fkorn-  bis  erbsengro  ssen,  härtlichen, 
abgerundeten,  nicht  schmerzhaften  Tumor,  welcher  fühlbar 
in  dem  Unterhautbindegewebe  lagert  und  mit  der  äusseren  Decke  zu- 
sammenhängt. Diese  letztere  ist  von  ganz  normaler  Farbe,  durchaus 
nicht  hyperaemisch,  bisweilen  mit  einzelnen  epidermoidalen  Schuppen 
besetzt.  Am  Gipfel  der  Geschwulst  fehlen  öfters  die  Cilien  oder 
sind  doch  etwas  schütterer  gesäet,  dabei  verkümmert,  und  in  ihrer 
Richtung  verändert.  Bisweilen  ist  dort  sogar  einiges  Narbengewebe 
bemerklich,  kennbar  durch  die  sehnig-graue  Färbung  und  Einsenkung 
in  das  Gefüge  der  Geschwulst. 

§  314.  Die  pathologisch  anatomischen  Charaktere  die- 
ser Kr  ankheitszu  stände  sind  noch  nicht  gehörig  studirt.  Doch 
lässt  die  Gesammtheit  der  äusserlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
kaum  einen  Zweifel  über,  dass  der  Sitz  des  Produktes  vornehm- 
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lieh  in  den  Haarwnrzeldrüsen  und  in  deren  bindegewebi- 
ger Umhüllung  zu  suchen  sei.  Es  spricht  dafür  schon  die  gewöhn- 
liche Entleerung  des  eitrig  geschmolzenen  Produktes  durch  die  Haar- 
b  a  1  g  m  ü  n  d  u  n  g. 

Der  Haarbalg  kann  nicht  selbst  der  vornehmlich  afficirte 
Theil  sein,  da  eine  Alteration  der  Wimpern  nicht  Regel,  ja  nicht 
einmal  sehr  häufig  zu  beobachten  ist.  Dass  die  Haarbälge  aber  in 
einzelnen  Fällen  mitleiden,  geht  daraus  hervor,  dass  hier  und  da 
ein  Ausfallen  der  Cilien  oder  Lockerwerden  derselben  beobachtet  wird. 
Die  mitunter  vorkommende  Atrophie  und  das  gänzliche  Verschwinden 
derselben  lassen  überdiess  eine  namhafte  Alteration  oder  gänzliche 
Zerstörung  der  Haarzwiebel  in  den  betreffenden  Fällen  vermuthen 
und  die  häufige  Richtungsverändernng  der  Wimpern  deutet  auf  eine 
mechanische  Verdrängung  der  Haarfollikel  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  hin. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  hat  man  allen  Grund,  als  Wesen 
der  Krankheit  eine  Entzündung  des  die  Haarwnrzeldrü- 
sen umhüllenden  Bindegewebes  anzunehmen.  Der  ent- 
zündliche Process  kann  sich  indessen  auch  weiter  ausbreiten  und  so- 
fort das  lockere  Gefüge,  welches  den  eigentlichen  Haarbalg  umgibt, 
sowie  die  Haarpapille  selbst  mitafficiren. 

Das  entzündliche  Produkt  wird  grössten  Theiles  in  das  Bindege- 
webe infiltrirt;  erscheint  jedoch  sicherlich  auch  als  Erguss  in  die 
Höhlungen  der  Haarwurzeldrüsen.  Bei  grösserer  Massenhaf- 
tigkeit  dürfte  es  vermöge  seiner  ursprünglich  flüssigen  oder  sulzähn- 
lichen Beschaffenheit  leicht  in  die  Ausführun gsgänge  und  von 
da  zur  Drüsen  inün  düng  gelangen;  woraus  eine  Ansammlung  im 
Haarfollikel  und  die  Entwicklung  jener  graulichen  zähen  mit  Epider- 
mis gemischten  Krusten  an  den  Basen  der  Cilien   erklärlich  wird. 

Die  Qualität  des  Produktes  ist  einer  Resorbtion  desselben 
günstig.  Geht  es  in  Eiter  über,  so  dürfte,  der  Analogie  mit  ähn- 
lichen Vorgängen  in  Schmeerbälgen  anderer  Hautpartien  nach  zu 
schliessen,  eine  Zerfällung  des  infiltrirten  bindegewebigen 
Machwerkes  und  eine  wenigstens  theilweise  Zerstörung  der 
Follikel  wand  in  der  Regel  erfolgen  und  darin  findet  die  Entwicke- 
lung  einer  einfachen  Abscesshöhle,  sowie  die  Möglichkeit  einer 
simultanen  Entleerung  derselben  ihren  natürlichen  Erklärungsgrund. 

Bei  Verhinderung  der  Entleerung  ist  aber  auch  eine  weitere  re- 
gressive Metamorphose  des  Eilers,  ein  Uebergang  dessel- 
ben in  s t ä n d i g e  Formen  leicht  möglich.  Stabilität  der  Ge- 
schwulst ist  eine  nothwendige  Folge  dieses  Vorganges.  Die  Be- 
schaffenheit des  Produktes  schliesst  endlich  noch  die  Möglichkeit  einer 
Höhergestallung  seiner  .Elemente  in  sich.  Das  Resultat  ist  dann 
ein  ständiges  Neugebilde,  in  dessen  Gefüge  ein  wenigstens  theil- 
weiser  Untergang  der  normalen  Elemente,  der  Follikelwände,  der  Haar- 
papille, des  infiltrirten  Bindegewebes  u.  s.  w.  mit  Grund  anzuneh- 
men ist. 

In  der  That  hat  man  auch  bisweilen  Gelegenheit,  wie  erwähnt 
wurde,  derartige  neoplastische  Gebilde  in  dem  Unterhaulbindegewebe 
der  äusseren  Lidkante  zu  beobachten.     Als  ihre  Constituentia  hat  man 
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bisher  nachgewiesen:  Rmdcgewebe  in  verschiedenen  Graden  der  Ent- 
wickelung,  bindegewebige  Balkenwerke  mit  Einlagerung  amorpher  kalk- 
und  fettgemischter  Massen,  bisweilen  selbst  Cysten  mit  variablem  In- 
balie,  umgeben  von  sehnigem  Gefüge  und  fettigkalkigen  breiähnlicben 
Ablagerungen. 

§  315.  Ich  halte  den  Namen  „Zeis'sches  Hagelkorn,  Cha- 
lazion  Zeisianum  für  ständige  Gescliwülste  dieser  Art  vollkommen 
bezeichnend.  Dem  entsprechend  siehe  ich  auch  nicht  an,  solche  Tu- 
mores,  so  lange  sie  noch  entzündliche  Erscheinungen  darbieten  und 
nicht  ständig  geworden  sind,  als  H o  r  d  e  o  1  a  Z  e  i  s i  a  n  a,  als  Z  e  i  s's  c h  e 
Gerstenkörner  aufzuführen. 

Der  Process  ist  in  der  Thal  völlig  analog  demjenigen,  welcher 
dem  Meibomianischen  oder  eigentlichen  Hordeolum  und 
Chalazion  zu  Grunde  liegt.  Anderseits  aber  ist  die  Identität  des 
Vorganges  mit  dem  der  sogenannten  Blepharitis  follicularis 
eine  vollständige  und  man  könnte  ersferen  füglich  auch  als  Blepha- 
ritis follicularis  ciliaris  bezeichnen.  Verschiedene  Autoren  sehen 
wirklich  das  Gerstenkorn  als  einfache  Entzündung  der  Talgdrüsen  der 
äusseren  Haut  an  und  unterscheiden  das  randständige  nicht  weiter 
von  dem  auf  der  freien  Lid  fläche  vorkommenden. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Verhältnisse  erscheint  übrigens  der 
in  Rede  stehende  Process  als  eine  blosse  Wiederholung  jener  Entzün- 
dungen, welche  in  den  Sehmeerbälgen  der  äusseren  Haut  sehr  häufig 
beobachtet  werden  und  unter  dem  Namen  der  Acne  bekannt  sind.  Es 
ist  sogar  schwer,  ausser  der  Verschiedenheit  der  das  Substrat  abge- 
benden Drüsen,  eine  treffende  Differenz  zwischen  der  Acne  im  ge- 
wöhnlichen Wortsinne  und  der  Blepharitis  ciliaris  partialis  ausfindig 
zu  machen. 

§  316.  Diese  Zusammenstellung  der  Blepharitis  ciliaris  partialis 
findet  übrigens  einen  wichtigen  Rechtfertigungsgrund  in  der  Erfahrung,  dass 
das  Hordeolum  Zeisianum  besonders  gerne  bei  zur  Acne  geneig- 
ten Individuen  vorkömmt  und  daselbst,  wie  die  Acne,  Recidi- 
ven  liebt,  so  dass  derartige  Individuen  oft  Monate  und  Jahre  lang 
fortwährend  mit  Zeis'schen  Gerstenkörnern  behaftet  erscheinen,  indem 
während  der  Vereiterung  oder  Resorbtion  des  einen  schon  wieder  ein 
oder  mehrere  neue  zur  EntWickelung  kommen. 

Es  sind  vornehmlich  jugendliche  Leute  in  der  Periode  der  Pu- 
bertät, an  welchen  der  fragliche  Process  häufig  zur  Beobachtung 
kommt.  Jede,  auch  die  anscheinend  geringste  Veranlassung,  leichte 
auf  das  Auge  wirkende  äussere  Heize,  Wind,  Staub,  Rauch,  Aufent- 
hall in  dunstigen  Lokalitäten,  kleine  Excesse  in  Venere,  im  Essen  und 
Trinken,  selbst  der  massige  Genuss  gewisser  Speisen  und  Getränke, 
insonderheit  des  Käses,  mit  Essig  gesäuerter  oder  gewürzreicher  Nah- 
rungsmittel, des  Weines,  stärkere  Anstrengung  der  Augen  u.  s.  w.  füh- 
ren unter  solchen  Verhältnissen  leicht  zur  Entwickelung  eines  Zeis'- 
schen Gerstenkornes.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Mannesjahre  hört  dann 
in  der  Regel  diese  übergrosse  Disposition  auf,  selbst  stärkere  Heize 
haben  dann  nicht  leicht  den  besagten  Process  im  Gefolge. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  unter  den  Individuen  der  erwähnten 
Categorie  viele   scrophulose    und    tuberculose   zu    finden    sind. 
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Doch  stösst  man  häufig-  auch  auf  Individuen,  welche  mit  entschiede- 
ner Neigung  zur  Blepharitis  ciliaris  partialis  behaftet  sind  und  doch 
keine  Spur  von  Erscheinungen  erkennen  lassen,  die  die  Annahme  einer 
Scrophulose  gestalten  würden ;  daher  der  ziemlich  allgemein  behaup- 
tete Zusammenhang  des  Processes  mit  dem  genannten  Allgemeinleiden 
wohl  noch  einigen  Zweifeln  unlerworfen  ist. 

Ueberhanpt  steht  es  fest,  dass  die  Blepharitis  ciliaris  partialis  an 
gar  keine  bestimmte  Classe  von  Individualitäten  gebun- 
den sei,  sondern  vereinzelt  in  jedem  Lebensalter,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern und  unter  den  verschiedensten  Lebensverhältnissen  beob- 
achtet werde;  es  steht  fest,  dass  dieselbe  als  rein  top  isches  Lei- 
den, bedingt  durch  die  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  s  t  e  n  1  o  c  a  1  e  n,  mechanischen 
chemischen  und  dynamischen  B  e  i  z  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n,  auttrete  n 
könne  und  faktisch  auftrete. 

Jedenfalls  indessen  nimmt  unter  diesen  Schädlichkeiten  Unrein- 
lichkeit,  und  dadurch  bedingte  Beizung  der  Theile  mit  Ver- 
stopfung der  Drüs  en  mün  düngen  eine  hervorragende  Stellung  ein. 
Bei  Leuten  niederen  Standes,  die  mit  anschmutzenden  Körpern,  in  staubi- 
ger Atmosphäre  u.  s.  w.  arbeiten,  kömmt  die  Krankheit  nämlich  häufiger 
vor,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen ;  und  besonders  oft  fin- 
det man  Zeis'sche  Gerstenkörner  neben  Bindehautcatarrhen  bei  Indi- 
viduen, welche  in  der  Verhütung  und  Entfernung  der  Krusten  am  Lid- 
rande nachlässig  sind. 

Es  lässt  sich  endlich  wohl  auch  denken,  dass  eine  von  Natur  aus 
etwas  festere  Consislenz  des  Haa  rwurzel  drüs  ensecretes 
dessen  Herausbeförderung  erschweren  und  sofort  die  nächste  Veran- 
lassung zur  Verstopfung  der  Mündung,  zur  Ansammlung  des  weiter- 
hin abgesonderten  Schmeeres,  zur  Ausdehnung  und  endlichen  Entzün- 
dung der  Drüsenwände  führen  könne.  Doch  ist  ein  derartiger  Vorgang 
in  den  Zeis'schen  Drüsen  bisher  noch  nicht  erwiesen  worden,  sondern 
nur  aus  der  Analogie  des  Processes  mit  der  Acne  sebacea  wahr- 
scheinlich. 

§  317.  Es  verläuft  die  Krankheit  in  der  Begel  acut, 
wenige  Tage  reichen  hin,  um  den  Process  zu  seinem  Ende  zu  führen. 
Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn  das  Produkt  rasch  verflüssigt  und 
sich  als  Eiter  einen  Ausweg  durch  die  Drüsenmündung  bahnt.  Etwas 
mehr  Zeit  erfordert  die  Besorbtion.  In  einem  wie  in  dem  anderen 
Falle  wird  indessen,  bei  Individuen  mit  ausgesprochener  Disposition, 
das  Uebel  häufig  lästig  durch  die  ewig  wiederkehrenden  Becidiven, 
welche  die  Therapie  nur  schwer  verhüten  kann,  so  dass  der  Kranke 
mitunter  Jahre  lang  und  nur  mit  kurzen  Unterbrechungen  leidet.  In 
manchen  Fällen  ist  jedoch  auch  die  Vereiterung  eine  sehr  lang- 
same und  der  Process  zieht  sich  durch  Wochen  unter  öfterem  Auf- 
flackern der  Entzündung  hin. 

Es  führen  diese  Vorgänge,  wie  gesagt,  zur  Heilung,  welche 
denn  auch  der  häufigste  Ausgang  ist,  während  ein  Ständigwer- 
den des  Produktes  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  ist.  Ueber- 
hanpt ist  das  Uebel,  abgesehen  von  der  Lästigkeil  alienfälliger  Beci- 
diven, von  keiner  sonderlichen  Bedeutung,  da  es  nicht  leicht  schwere 
Folgen  hinterlässt,    sondern    höchstens  eine  Aufwulstung  einer  Partie 
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der  äusseren  Lidkante,  partiellen  Cilien  vertust  oder  Verkümmerung 
der  Wimpern  an  der  betreffenden  Stelle,  bisweilen  eine  Leichte  nar- 
bige Einziehung  der  äusseren  Lidlefze  bedingt,  lauter  Zustände,  die 
nicht  erheblich  sind. 

Man  hat  auch  einen  Uebergang  des  Z eis' sehen  Chala- 
zion  in  Krebs  behauptet.  Die  Möglichkeit  dessen  ist  nicht  zu  lüug- 
nen,  doch  liegen  mir  keine  genügenden  Beweise  für  die  Richtigkeit  ein- 
schlägiger Beobachtungen  vor.  Die  Entwicklung  von  Cysten  in 
Zeis'schen  Hagelkörnern  ist  schon  aus  der  Analogie  mit  den  wahren 
Chaläzien  höchst  wahrscheinlich,  und  die  betreffenden  Beobachtun- 
gen daher  wohl  als  richtig-  zu  betrachten. 

§  318.  Als  ganz  besondere  Arten  der  Blepharitis  ciliaris  par- 
lialis  sind  das  in  Verschwärung  übergehende  auf  constitu  t  i  oneller 
Syphilis  beruhende  Gerstenkorn  und  die  verschiedenen  pus - 
tulos en  E f  f  1  o r e s c e n  z e n  d  e r  B 1  a  1 1 e r ,  des  Eczema,  des  Im- 
petigo etc.  zu  erwähnen.  Von  dem  ersteren  werde  ich  später  Gele- 
genheit haben,  ausführlich  zu  sprechen.  Die  letzteren  bedürfen  kei- 
ner besonderen  Erörterung,  da  sich  in  ihnen  die  specielle  Form  eines 
jeden  einzelnen  Exanthemes  genau  wiederholt. 

In  der  That  lässt  sich  an  den  Lidrändern  kein  Unterschied  in  dem 
äusseren  Habitus  der  Blatter,  des  Eczema,  Impetigo  etc.  erkennen  und 
die  völlige  Analogie  dieser  Efflorescenzen  mit  in  Vereiterung  stehen- 
den Zeis'schen  Gerstenkörnern  ist  wohl  ein  gewichtiger  Grund  mit, 
den  Sitz  der  letzteren  in  die  Haarwurzeldrüsen  zu  setzen. 

Besonders  häufig  ist  die  Blatter  an  den  Lidrändern  und 
man  findet  nicht  selten  die  äussere  Lidlefze  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  dicht  bestanden  von  theilweise  confluirenden  Blatterpusteln,  wäh- 
rend die  äussere  Fläche  der  geschwollenen  Lider  von  discreten  Ef- 
florescenzen übersäet  erscheint,  und  die  Conjunctiva  in  Gestalt  eines 
mehr  weniger  heftigen  Catarrhes  oder  einer  ßlennorhoe  am  Processe 
partieipirt.  Die  Folgen  einer  solchen  Affektion  sind  dann  nicht 
gar  selten  Zerstörung  der  Haarfollikel  sammt  ihren  appendiculären 
Schmeerdrüsen,  partielle  Madaro sis  also  mit  narbigen  Ein- 
ziehungen der  äusseren  Lidlefze;  öfters  resultirt  auch  wohl 
eine  partielle  Trichiasis  durch  Verkümmerung  einzelner  Wim- 
pernbälge,  und  zwischen  den  l'acqucten  der  atrophischen  Cilien  er- 
scheinen dann  röthliche  Flecken,  welche  bei  der  geringsten  Reizein- 
wirkung sich  stärker  röthen  und  so  eine  Blepharitis  ciliaris  chronica 
nachahmen;  zuweilen  ist  die  Madarosis  eine  totale,  die  Lidrän; 
der  erscheinen  narbig,  geröthet,  entzünden  sieh  leicht  und  werden 
selbst  ganz  verbildet,  indem  ihre  beiden  Lefzen  sich  völlig  abrunden, 
verschwimmen,  und  in  Folge  namhafter  Infiltration  wulstig  werden. 
Stark  blatternarbige  Menschen  soll  man  nach  Beer  157  selten  ohne 
diese  Ueberbleibsel  der  Blattern  finden. 

ß.    Die-  Blepharitis  ciliaris  totalis. 

§  319.  Sie  wird  auch  als  Blepharitis  ciliaris  chronica  be- 
schrieben und  von  der  vorher  erörterten  mehr  acuten  Formstrenge 
gesondert.     Wirklich  ist  der  ganz  eclalanl  chronische  Verlauf  und  die 
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Hartnäckigkeit  des  fraglichen  Uebels  ein  gewichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal, indem  es  sicherlich  auf  wesentlichen  Differenzen  in 
den  nosologischen  Verhältnissen  beider  Krankheitsformen 
basirl. 

Der  Name  Blepharoadenitis  ist  insoferne  weniger  passend, 
als  neben  den  Haarwnrzeldrüsen  auch  andere  Theile  des  Lidrandes 
wesentlichen  Antheil  an  den  Veränderungen  nehmen,  ja  in  der  Regel 
der  Lidrand  als  Ganzes  in  den  entzündlichen  Process  verwi- 
ckelt ist. 

Am  gewöhnlichsten  ist  der  obere  Lidrand  afficirt,  selten  ein  un- 
terer Lidrand  allein  158;  meistens  findet  man  die  Ränder  aller 
vier  Lider  gleichzeitig  und  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  entzündet. 
Doch  erscheinen  in  der  Regel  nicht  alle  Theile  eines  Lidrandes 
mit  gleicher  Heftigkeit  ergriffen,  sondern  es  wandert  die  Inten- 
sität der  Entzündung  von  einer  Stelle  des  L  i  d  r  a  n  d  e  s  zur 
andern. 

Die  äusseren  Erscheinungen  sind  denen  der  Blepharitis 
partialis  in  hohem  Grade  analog,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit;  im  späteren  Verlaufe  indessen  werden  durch  die  ver- 
schiedenen Metamorphosen  des  entzündlichen  Produktes  sehr  be- 
deutende Differenzen  in  dem  Krankheitsbilde  begründet, 
Differenzen,  welche  man  durch  ausnehmend  mannigfaltige  Namen  an- 
schaulich zu  machen  bestrebt  war,  wie  z.  B.  Psorophthalmia, 
Tinea  p aLpe brar um,  Sycosis,  Scabies  p  a  1  p  e b  r a  1  i  s,  L  i  p  p  i- 
tudo  arida  u.  s.  w.  Es  entsprechen  diese  Namen  jedoch  den  fraglichen 
Zuständen  keineswegs  und  sind  als  sinnverwirrend  schon  fast  allent- 
halben ausser  Gebrauch.  Dagegen  ist  die  von  Arlt  l59  vorgenom- 
mene Sonderung  der  Krankheit,  in  eine  hypertroph  ir ende  und 
exuleerirende  Form  vollkommen  naturgemäss,  daher  ich  denn 
auch  in  dem  Folgenden  gebührende  Rücksicht  darauf  nehme. 

§  320.  Bei  niederen  Graden  der  Krankheit,  und  in  fri- 
schen Fällen  stets,  erscheint  die  äussere  Lidlefze  mit  ihrer 
nächslen  Umgebung  mehr  weniger  dunkel  geröthet,  bald  gleichmässig 
bald  knotig  angeschwollen,  abgerundet  und  ist  in  verschiedenem  Maasse 
gegen  äussere  Reize  empfindlich.  Die  äussere  Haut  selbst  ist 
sichtlich  inlillrirt,  gespannt,  so  lange  der  entzündliche  Process  einige 
Lebhaftigkeit  äussert;  schlaffer  und  selbst  fein  runzelig  bei  abnehmen- 
dem Reizzustande.  Ihre  Oberfläche  zeigt  eine  Menge  von  epidermoi- 
dalen  mehr  weniger  fest  anhaftenden  Schüppchen.  Die  Wimpern 
erscheinen  pacquetweise  zusammengebogen  und  an  ihren  Basen  durch 
eine  grauliche  oder  gelbliche,  zähe  Kruste  verklebt,  welche  den  Ci- 
lienbasen  sowohl  als  der  Epidermis  fest  anhaftet  und  selbst  in  die 
Mündungen  der  Haarfollikel  hineindringt,  schwer  und  oft  nur  unter 
Excoriation  des  Lidrandes  mit  sofortiger  Blutung  abgetrennt  werden 
kann  und  aus  vertrockneter  Lymphe  besteht,  welche  mit  Epidermis- 
zellen  gemischt  ist.  Nicht  seilen  werden  bei  einer  forcirten  Ent- 
fernung derselben  sogar  einzelne  Wimpern  ausgerissen ;  jedenfalls 
findet  man  unter  ihnen  die  Oberhaut  sehr  zart,  so  dass  dos  hyperä- 
mirte  Corion  lebhaft  roth  durchscheint,  An  den  solchermussen  exco- 
riirten   Stellen  schwitzt  in   der  Regel  bald  Lymphe   aus ,    welche   zu 
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gelblichen  kr  um  ml  ich  cn  Krusten  verdorrt.  Hier  und  da,  an 
einzelnen  Stellen,  entwickeln  sich  wohl  auch  zeitweise  Eilerpun  kle, 
oder  förmliche  Pusteln,  welche  kranzförmig  einzelne  Cilien  um- 
leiten, ohne  dass  diese  jedoch  locker  werden.  Es  bersten  dann  diese 
Pustdll  in  der  Etegel  und  das  Resultat  sind  mehr  weniger  liefe,  Eiler  ab- 
sondernde und  mit  lose  anhaltenden  krüniinliehen  Borken  besetzte 
Geschwüre,  aus  deren  Grund  die  Wimpern  hervorragen. 

Die  innere  Lid  kante  besteht  unter  solchen  Verhältnissen  in 
der  Regel  unverändert  fort;  hier  und  da  jedoch  findet  man  daselbst 
hirsekorngrosse,  rundliche,  durchscheinende,  froschlaichähnliche  Kör- 
ner, welche  denen  des  follikulären  Trachomes  lauschend  ähnlich  sind 
und  wie  diese  an  tue  Mündungen  von  Drüsenbälgen ,  der  Meibom'- 
schen  Drüsen  nämlich,  gebunden  sind.  Sie  stehen  meistens  verein- 
zelt, bisweilen  jedoch  dicht  gedrängt,  so  dass  sie  sich  gegenseitig  ab- 
platten und  die  innere  Lefze  drüsig  knotig  erscheinen  lassen. 

Es  beurkundet  sich  in  diesen  knotigen  oder  bläschenartigen  An- 
schwellungen der  inneren  Lidlefze  die  Theilnahme  der  jenseits 
des  freien  Knorpelrandes  gelegenen  Enden  der  Meibom' sehen 
Drüscnbälge;  das  umgebende  Bindegewebe  entzündet  sich  gleich- 
falls und  in  Folge  gelatinöser  Infiltration  tritt  die-  Mündung  hervor. 

Ueberhaupt  beschränkt  sich  der  Process  durchaus  nicht  auf  die 
Zeis"schen  Drüsen  und  deren  nächste  Umgebung;  allle  den  freien 
Lidrand  cons  ti  tu  ir enden  Theile  leiden  mit.  Gar  nicht  sei- 
len findet  man  sogar  eine  oder  mehrere  Meibom' sehe  Drüsen- 
bälge  in  ganz  eclatanter  Weise  affleirt,  von  Produkten  ausgedehnt 
und  in  Abscedirung  begriffen.  Die  Bindehaut,  insonderheit  der 
Palpebral-  und  Uebergangslheil,  sind  selten  ganz  frei,  häufig  präsenli- 
ren  sie  die  Erscheinungen  einer  Syndesmitis  genuina  oder  eines 
Catarrhes;  in  alten  Fällen  erscheint  die  Conjunctiva  sogar  öfters 
ziemlich  rauh  von  papillären  Granulationen  der  feinsten 
Sorte  und  schön  entwickeilen  follikulären  Trachomkörnern. 

An  der  Conjunctiva  bulbi  ist  weiters  gar  nicht  selten  der  her- 
petische Process  zu  beobachten.  Unter  heftiger  "Au  ff  lacker  ung 
des  entzündlichen  Processes  am  Lidrande  wird  die  Angapfelbindehaut 
und  das  Episcleralgewebe  theilweise  oder  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  injicirl,  es  stellt  sich  eine  namhafte  Lichtscheu  mit  reichlicher 
Thränenabsonderung  und  Lidkrampf  ein  und  endlich  erscheinen  die 
charakteristischen  Efflorescenzen  an  der  Conjunctiva  oder  Cornea,  wo- 
rauf in  der  Regel  die  Intensität  der  Erscheinungen  wieder  etwas  ab- 
nimmt und  selbst  ein  völliges  Zurückgehen  der  Entzündung  beobach- 
tet wird. 

§  321.  Doch  auch  ohne  dem  Hinzutreten  herpetischer  Pro- 
cesse  sind  Exacerbationen  derBlephajitis  ciliaris  häufige  Er- 
scheinungen ,  sie  gehören  zum  Charakter  der  Krankheit.  Sie  tre- 
ten öfters  zu  bestimmten  Jahreszeiten  hervor,  z.  B.  im  Früh- 
jahre, gewöhnlich  aber  machen  sie  sich  in  Folge  jeder  auf  das 
Auge  wirkenden  reizenden  Schädlichkeit  geltend.  In  den 
Zwischenzeiten  verschwinden  dann  die  entzündlichen  Erscheinungen 
ganz ,  höchstens  bleibt  eine  Aufwulstung  der  äusseren  Lidlefze  zu- 
rück.   Unter   geeigneter  Behandlung  und    Versetzung  des  Kranken   in 
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günstige  Verhältnisse  kömmt  es  wohl  auch  unschwer  zur  völligen 
Heilung,  während  im  entgegengesetzten  Falle  die  Blepharitis  ciliaris  unter 
fortwährenden  Exacerbationen  und  Remissionen  Jahre  lang  fortbesteht 
und  in  Folge  allmähliger  Ansammlung  von  Produkten,  welche  auf  ver- 
schiedenem Wege  in  ständige  Formen  übergehen,  zu  unheilbarer 
Verbildungdes  Lidrandes  führt. 

Es  beurkundet  sich  dieser  Ausgang  durch  eine  mehr  weniger  an- 
sehnliche Verdickung  des  freien  Lidrandes.  Die  äussere  Lefze 
erscheint  beträchtlich  angewulstel  und  dieses  zwar  bald  gleichmässig, 
bald  knotig.  Namentlich  dort,  wo  es  stellenweise  zur  Eiterbildung 
und  Verschwärung  mit  sofortiger  Anbildung  schrumpfender  sehniger 
Narben  gekommen  ist,  tritt  die  Knoten  form  der  Geschwulst  sehr 
entschieden  hervor. 

Selten  fehlen  in  derartigen  Fällen  die  Cilien  ganz,  indem  die 
Haarbälge  in  dem  sie  umgebenden  Neugebilde  untergegangen  sind, 
ein  Zustand,  welchen  man  Madarosis  oder  Psilosis  nennt. 
Meisthin  erscheinen  die  Wimpern  nur  sparsam  gesäet  und  in  ih- 
rer Richtung  sehr  sparrig.  Oefters  sind  sie  zum  Theile  sehr  ver- 
kümmert und  dabei  bisweilen  auch  sehr  verkrümmt  mit  Neigung 
zur  Einstülpung  (Tr  ichias  is).  Auch  kömmt  es  hier  und  da  zu  Di- 
stichiasis,  indem  sich  in  dem  Ncugebilde  entweder  neue  Haarbälge 
entwickeln,  welche  an  dem  freien  Lidrande  nach  Aussen  münden;  oder 
aber  indem  alle  Wimpernbälge  durch  die  Produkte  aus  ihrer  nor- 
malen Richtung  gedrängt  werden  und  ihre  Mündungen  sofort 
nach  Einwärts  kehren. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  dauern  unter  solchen  Verhält- 
nissen wenigstens  periodenweise  fort  und  bedingen  ein  stetes  Vor- 
wärtsschreiten der  Verbildimg,  indem  immer  wieder  neue  Produkte 
abgelagert  werden,  welche  zum  Theile  wieder  vereitern ,  zum  Theile 
resorbirt  werden,  zum  Theile  aber  auch  höhere  Gestaltungen  eingehen 
und  die  Schwellung  des  Lidrandes  vermehren,  daher  denn  auch  diese 
Form  der  Blepharitis  ciliaris  mit  Recht  den  Namen  der  hyper- 
I  r  o  p  li  i  r  e  n  de  n  verdient. 

Die  Anwulstung  des  Lidrandes  selbst  hat  man  seit  Langem 
mit  dem  Namen  der  Tylosis  oder  der  Pachyb  lepharosis  belegt. 
Ruete  16°  giebt  als  Elemente  der  fraglichen  Neubildung  fibröse  Ge- 
webstheile  und,  namentlich  bei  Zusammenhang  mit  den  Drüsen,  käsige, 
aus  Zellen,  Körnchen,  Fetttröpfeben  und  Krystallen  bestehende  Massen  an. 

§  322.  WTeit  misslicher  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  das  in 
den  freien  Lid  r and  ergossene  entzündliche  Produkt  vor- 
waltende Neigung  zu  eitriger  Schmelzung  beurkundet; 
um  so  mehr,  als  unter  solchen  Umständen  fast  constant  die  Lidränder 
aller  vier  Augendeckel  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  in  den 
Process  verwickelt  sind. 

Man  findet  dann  den  freien  Lid  ran  d,  und  seine  nächsten  Um- 
gebungen mehr  weniger  angeschwollen,  die  äussere  Lefze  durch 
Abrundimg  verstrichen  und  mit  einer  ansehnlichen  Anzahl  kleiner 
wenig  hervorragender  Eiterpunkte  besetzt,  welche  zum  grösslen 
Theil  zwischen  den  Cilien,  direkt  an  der  Mündung  der  Haarbälge, 
ihren  Standpunkt  haben,  daselbst  wohl  auch  confluiren  und  förmliche 
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Eiterpusteln  bilden,  in  deren  vertierter  Mille  das  Wi  mpernhaar 
hervortritt  und  sehr  häufig  nur  lose  haftet,  so  dass  es  überaus  leicht 
ausgezogen  wird,  was  dann  nicht  selten  die  Entleerung  einer  ansehn- 
lichen Menge  von  Eiter  aus  der  damit  überfüllten  Follikelhöhle  zur 
Folge  hat.  Es  sind  diese  Eiterpunkte  und  Pusteln  indessen  gewöhn- 
lich verdeckt  von  dicken  gelblichen  Krusten  vertrockneter  ei- 
triger Produkte,  welche  sich  daselbst  sowohl  von  der  Conjunctiva 
aus,  als  von  Seite  bereits  geöffneter  Abscesshöhlen ,  am  Lidrande 
sammeln  und  die  pacquetweise  zusammengeneigten  Cilien  an  ihrer 
Basis  innig  unter  einander  verkleben,  zugleich  aber  aucb  der  unterlie- 
genden Epidermisschichte  des  freien  Lidrandes  ziemlich  lest  anhängen, 
so  dass  eine  gewaltsame  Lostrennung  derselben  stets  ansehnliche 
Excoriationen  mit  parenchymatösen  Blutungen  erzeugt.  Immer  findet 
man  in  dem  Gefüge  der  Krusten  reichlich  Epidennoidalplalten  einge- 
streut und  bei  sorgsamer  Aufweichung  und  Abspürung  der  Krusten 
erscheint  die  Oberhaut  des  von  ihnen  bedeckten  Lidtheiles  sehr 
zart  und  dünn,  so  dass  das  hyperämirte  Gorion  des  letzteren  lebhaft 
roth  durchscheint  und  den  Augen  einen  widerlichen  Anblick  verur- 
sacht. 

Unter  den  Krusten  entwickeln  sich  fortwährend  Eiterpunkte 
und  Pusteln,  welche  nach  Durchbrechung  der  epidermoidalen  Hülle 
ihren  und  den  Inhalt  comnmnicirender  Abscesschen  entleeren  und  so 
der  Vergrösserung  und  Neubildung  von  Krusten  dienen. 
Sehr  oft  zeigen  sich  dann  an  den  Stellen  der  geplatzten  Eiterblasen 
und  Pusteln  Substanzverluste  von  geschwürähnlichem 
Aussehen,  bedingt  durch  weitere  Exsudation  eitrig  schmelzender 
Produkte  in  die  Wandungen  der  Eiterhöhlen ,  was  dieser  Form  der 
Blepharitis  ciliaris  denn  auch  mit  Recht  den  Namen  der  exulce- 
r  i  r  e  n  d  e  n  verschafft  hat. 

In  hochgradigen  Fällen  erscheint  die  äussere  Lefze  öfters 
förmlich  wie  benagt  von  ganz  unregelmässigen  Vertie- 
fungen, welche  bisweilen  zusammenhängen  und  dann  an  der  Linie, 
an  welcher  zu  wiederholten  Malen  die  Abscesschen  und  Geschwüre 
gesessen,  eine  Art  von  Furche  oder  seichter  Rinne  mit  ker- 
bigen Rändern  erzeugen.  Die  Cilien  gehen  unter  solchen  Ver- 
hältnissen gewöhnlich  theilweise  verloren,  indem  ihr  Balg  durch 
den  Enlzündungsprocess  und  durch  die  Eiterung  mit  zerstört  wird. 
Ein  anderer  Theil  der  Wimpern  verkümmert,  wird  dünn,  kürzer, 
blässer  und  verkrümmt  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen, 
wozu  denn  auch  die  Entwicklung  von  schrumpfenden  Narben 
in  dem  Gefüge   des   al.terir.ten  Lidrandes  wesentlich  beiträgt. 

Constant  wird  nämlich  in  Folge  der  sich  wiederholenden  Ent- 
zündungen auch  ein  gewisses  Quantum  von  organisationsfähigen  Pro- 
dukten abgelagert,  namentlich  dort,  wo  Substanzverluste  zu  decken  sind. 

In  diesem  Narbengewebe  gehen  endlich  noch  die  Reste 
der  vom  Ei  terun  gsprocesse  verschont  gebliebenen  Drü- 
sen mit  einzelnen  Haarbälgen  unter;  selbst  das  Corion 
sammt  dem  überlagernden  subcutanen  Gewebe,  dem  Muscu- 
lus Albini,  besonders  den  die  Enden  der  Meibom'schen  Drüsen  um- 
schlingenden   muscularen  Fasern,    und    den   letztgenannten  Ausfüh- 
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run  gs gangen  schwindet  allmählig  unter  dem  Drucke  des  schrum- 
pfenden Infiltrates,  die  innere  Lefze  nähert  sich  unter  Ver- 
schmälerung  der  freien  Lidrandfläche  der  äusseren  Lefz  e,  bis 
beide  zusammenfliessen.  Der  dem  Rande  nächste  Saum  der  Tar- 
salb i  n  d  e  h  a  u  t  wird  dabei  nach  Aussen  umgeschlagen  und 
präsentirt  sich  als  stark  geröthele  Decke  des  wulstigen  Lidrandes. 

Die  Mündungen  der  Meibom' sehen  Drüsen  sind  dann 
stets  wenigstens  theilweise  verstrichen,  unkenntlich;  die  Lider  schlies- 
sen  nicht,  indem  ihr  Rand  nach  Aussen  gestülpt  erscheint;  Thräncn- 
träufeln,  Excorialion,  Röthung  und  Empfindlichkeit  der  nächsten  Um- 
gebung der  Augen  sind  die  weiteren  Folgen. 

Auch  die  Bindehaut  partieipirt  in  der  Regel  an  dem  Processe 
und  selbst  in  leichteren  Fällen  zeigt  sie  alle  Symptome  eines  mehr 
weniger  ausgebreiteten  verschiedengradigen  Catarrhes.  Bei  einiger- 
massen  dauerndem  Leiden  findet  man  die  Tarsalbindehaut  sogar  in 
der  Regel  exquisit  villös  und  im  Ucbergangstheile  sind  follikuläre 
Trachom  körn  er  gewöhnliche  Erscheinungen.  In  sehr  veralteten 
Fällen  ist  es  wohl  auch  häufig  schon  zur  Entwicklung  seimiger, 
trockener,  fettiger  Narbenfl  ecke  oder  n  c  tzförmi  ger  fibröser 
Narben  gekommen,  und  selbst  Symblepharon  posterius  oder 
Xero  ph  thalmus  kommen  als  Ausgänge  bisweilen  vor. 

Ueberdiess  sind  unter  solchen  Umständen  entzündliche  Zustände 
der  Thränenabl  eitungs  organ  e,  Dacryocystoblcnnorhoe  u.  s.  w. 
nicht  ganz  seltene  Begleiter  und  die  Mit  1  cid  en  seh  alt  der  eigent- 
lichen Bulbus  organe  führt  leider  nur  zu  oft  zu  theilweiser  oder 
gänzlicher  Funktionsuntüchtigkeit  des  Auges. 

Endlich  ist  auch  noch  der  sehr  gewöhnlichen  Mitaffektion 
der  Mcibom'schcn  Drüsen  zu  gedenken.  In  Folge  der  Ver- 
schliessung  ihrer  Ausführungsgänge  sammelt  sich  das  Produkt,  dehnt 
die  Bälge  aus  und  bringt  sie  theilweise  zur  Entzündung  und  Absce- 
dirung,  wenn  sie  nicht  gleich  Anfangs  an  dem  Processe  Theil  genom- 
men haben.  In  einzelnen  Bälgen  jedoch  vertrocknet  allmählig 
das  Sc  er  et  derselben,  während  der  Balg  selbst  atrophirt  und  man 
findet  sie  dann  als  mehr  weniger  ausgedehnte  Höhlen  im  Knorpel, 
welche  mit  einer  grumösen  organischen,  von  Kalkkörnehen  Fett  und 
Kryslallen  durchsetzten  Masse  gefüllt  sind. 

Die  subjektive  Seite  des  Krankheitsbildes  ist  verhält- 
nissmässig  wenig  ausgeprägt.  In  niederen  Graden  der  Krankheit 
ist  in  der  Regel  nur  eine  ausnehmende  Empfindlichkeit  gegen  jeden 
auf  das  Auge  wirkenden  Reiz  und  ein  Gefühl  von  Brennen,  Jucken 
und  Beissen  in  den  kruslenbcdecklen  und  exeorihien  Lidrändern  zu 
bemerken.  Während  Exacerbationen  wird  indessen  gewöhnlich  auch 
das  Ciliarsyslem  in  Aufregung  gebracht  und  äussert  dieses  durch  leb- 
hafte Schmerzen  so  wie  durch  mehr  weniger  bedeutende  Lichtscheu. 
Bei  Combination  mit  einer  Bindehautblennorrhoe  oder  mit  einer  förm- 
lichen Entzündung  der  eigentlichen  Bulbusorgane  sind  intensive  Schmer- 
zen etwas  ganz  gewöhnliches. 

§  323.  Di'e  Krankheit  ist  im  ganz  eigentlichen  Wort- 
sinne chronisch;  ihr  Verlauf  ist  nicht  nach  Wochen,  sondern 
nach  Monaten    und  Jahren    zu    berechnen.     Sie    widersteht    oft  sehr 
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hartnäckig-  allen  Heilungsversuchen  und  falls  es  einmal  gelingt,  der- 
selben Meister  zu  werden,  so  ist  doch  die  Gefahr  der  Wieder- 
kehr ausnehmend  gross;  die  geringste  auf  das  Auge  wirkende 
Schädlichkeit  ruft  sie  wieder  hervor  und  führt  zu  weiteren  Verbil- 
dungen. 

In  dem  Falle,  als  die  Ausfuhrungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen 
schon  verschlossen  und  die  freie  Lidrandfläche  narbig  zusammenge- 
zogen ist,  dürfte  eine  Herstellung  des  Normalzustandes  wohl 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegen  und  höchstens  ein  Aufhalten 
weilerer  Desorganisation  therapeutische  Aufgabe  bleiben.  Ein  stetes 
Wechseln  zwischen  Exacerbationen  und  Remissionen ,  öfters  eine  p  e- 
riodische  Verschlimmerung  des  Zustandes,  ist  auch  bei  dieser,  wie 
bei  der  hypertrophirenden  Form   zu  bemerken. 

§  324.  Die  überaus  grosse  Hartnäckigkeit  des  Uebels  und  der 
nicht  selten  durch  das  ganze  Leben  des  Kranken  sich  fortspinn  ende 
Verlauf  des  Leidens  lassen  mit  Recht  darauf  schliessen,  dass  zu- 
fällige äussere  Reize,  wenn  sie  das  Auge  treffen,  wohl  nicht 
die  einzige  Veranlassung  abgeben  können,  dass  vielmehr 
die  als  Ursachen  angeklagten  Schädlichkeiten,  wie  Rauch,  Staub, 
mephitische  Dünste,  Unreinlichkeit,  ungeregelte  Lebensweise,  Arbeiten 
beim  Feuer,  Nachtwachen u.  s.  w.  nur  als  excitirende  Momente 
zu  betrachten  seien,  der  Process  aber  einen  tieferen,  in  der  Orga- 
nisation des  Individuums   selbst  gelegenen  Grund   habe. 

Viele  glauben  die  Scrophulose  als  Grundleiden  anklagen  zu 
müssen  und  in  der  That  findet  sich  die  fragliche  Form  der  Blepha- 
ritis häufiger  an  scrophulösen  Individuen ,  als  anderwärts.  Doch 
kömmt  sie  auch  bei  nicht  scrophulösen  Menschen  vor  und  ich 
halte  wenigstens  die  Frage  für  gerechtfertigt,  ob  nicht  vielleicht  eine 
specielle  abnorme  Beschaffenheit  des  Secretes  der  Zeis'- 
schen  Drüsen,  z.  B.  eine  normwidrige  Festigkeit  desselben  mit  sofor- 
tiger Behinderung  der  Entleerung,  in  näherem  causalen  Verhältnisse 
stehe.  Genaue  Untersuchungen  tliun  überhaupt  kaum  irgendwo  an- 
ders so  Noth,  als  hier. 

b.     Entzündung-  der  Meibom'schen  Drüsen,  Hordeolum  et  Chalazion  Meibomianum. 

§  325.  Der  Process  ist  dem  der  Blepharitis  ciliaris  soli- 
taris  ganz  analog.  Dem  entsprechend  finden  sich  in  der  Sympto- 
matologie Beider  sehr  viele  gegenseitige  Anklänge,  ja  die  Ärmlich- 
keiten sind  so  gross,  dass  viele  Autoren  beide  Krankheiten  unter 
Einem  Namen,  als  Gersten-  und  Hagelkorn,  beschreiben  und 
hier  wie  dort  unter  Gerstenkorn  oder  Hordeolum  den  frisch 
entwickelten  oder  in  Entwickelung  begriffenen,  noch  ganz  eigentlich 
entzündlichen  Tumor,  unter  Ha  gelkor  n  oder  Chalazion 
aber  eine  durch  weitere  Metamorphosen  des  entzündlichen  Produktes 
bereits  ständig  gewordene  Geschwulst  der  fraglichen  Art  ver- 
standen wissen  wollen. 

Immerhin  jedoch  sind  die  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
beiden  Drüsenformen  begründeten  Differenzen  überwiegend  und  eine 
Trennung  des  Hordeolum  et  Chalazion  Meibomianum  von  dem 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  CO 
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Zeis*schen  Gersten-  und  Hagelkorn  ist  sofort  ein  dringendes  Be- 
dürfniss. 

Bei  einem  wie  bei  dem  anderen  Processe  ist  in  der  Regel  nur 
eine  einzelne  oder  eine  relativ  g e r i  n  ge Z ahl  von  Scbmeerdrüsen 
ergriffen.  Eine  entzündliche  Affektion  sämmtlicher  Meibom'schen 
Drüsen  Eines  Lides  gehört  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

§  326.  Die  Krankheit  tritt  bald  unter  sehr  heiligen,  bisweilen  so- 
gar mit  Fieber  gepaarten  Entzündungserscheinungen,  unter 
lebhafter  RÖthung  und  Schwellung  der  beireffenden  Stelle  des  Lides, 
oder  des  ganzen  Augendeckels  sammt  der  Bindehaut,  unter  heftigen 
Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  auf  und  verläuft  dann  in 
der  Regel  sehr  acut;  bald  ist  der  Proc'ess  ein  mehr  schleichen- 
der, die  entzündlichen  Symptome  sind  wenig  ausgesprochen,  und  ge- 
rade nur  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Drüse  beschränkt,  der 
Kranke  übersieht  sie  ihrer  Unbedeutendheit  wegen  leicht  und  merkt 
erst  sein  Leiden,  wenn  die  Geschwulst  durch  ihre  Grösse  und  Schwere 
auffällig  geworden  ist.  Dann  schreitet  der  Process  auch  gewöhnlich 
nur  sehr  langsam  seinen  Ausgängen  zu. 

In  beiden  Fällen  findet  man  die  Höhlung  der  betreffenden 
S  c  h  m  e  e  r  d  r  ü  s  e  stellenweise  oder  ihrer  ganzen  Länge 
nach  mehr  weniger  a u  s  g  e  d  e  h  n  t  von  einer  graulich  gelben  oder 
eiterfarbigen  schmierigen  Masse,  welche  bei  näherer  Untersuchung 
sich  als  eine  Mischung  darstellt  von  normalem  Drüsen  ex- 
crete  lfll  und  von  evident  entzündlichen  Produkten.  Sie  ist 
nämlich  zusammengesetzt  einerseits  aus  dem  eigenthümlichen  krüm- 
lich  fettigen  Schmeere  und  einer  grossen  Menge  von  Epithelplatten, 
welche  offenbar  nur  von  der  inneren  Drüsenwandung  stammen  kön- 
nen; anderseits  aus  einem  farblosen  durchscheinenden  sulzähnlichen 
Produkte,  welches  sich  späterhin  differenzirt,  durch  eine  Unzahl  fei- 
ner Moleküle  trüb  wird  und  endlich  die  charakteristischen  Elemente 
des  Eilers  aus  sich  herausbildet,  dem  Drüseninhalte  sofort  ein  eiter- 
ähnliches Aussehen  giebt162. 

§  327.  Es  s  a  m  m  e  1 1  sich  diese  Masse ,  wie  erwähnt  wurde, 
häufig  nur  an  ei n e r  einzelnenStelle  der  bezüglichen  Drüse 
an,  und  der  Schlauch  wird  dadurch  th  eil  weise  ausgedehnt.  Die 
umschjiess  enden  faserigknorpeligen  Wandungen  müssen  sofort  nach- 
geben und  sie  können  dieses  um  so  leichter,  als  sie  gleich  dem 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  einer  Haulschmeerdrüse  an  dem  Ent- 
zündungsprocesse  des  Drüsenschlauches  th  eil  nehmen,  und  nach- 
weisbarer Massen  ebenfalls  von  jenem  sulzigen  Produkte  durch- 
tränkt und  erweicht  werden. 

Falls  die  Drüse  mitten  im  Knorpel  lagert,  weichet 
nicht  selten  sowohl  die  vordere  als  hintere  knorpelige  Decke  der 
Drüsenhöhle  aus  und  man  kann  dann  den  entzündlichen  Tumor  so- 
wohl an  der  äusseren  als  inneren  Fläche  des  Lides  als  eine  rundliche 
oder  ovale  pfefferkorngrosse  Erhabenheit  greifen,  ja  an  der  Binde- 
hau tflä  che  des  Augendeckels  scheint  in  der  Regel  der  Inhalt  der 
Geschwulst  als  ein  graulicher  oder  gelblicher  Fleck  durch  die  etwas 
geröthete  Stelle  der  Conjunctiva  durch  und  kann  als  solcher  mit 
freiem  Auge  gesehen  werden. 
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Namentlich  am  unteren  Augenlide  ist  wegen  der  Zartheit 
des  Tarsus  ein  Hervortreten  des  Tumors  auf  beiden  Seiten  des 
Knorpels  Hegel,  obwohl  sich  auch  genug- Fälle  linden,  wo  wegen  La- 
gerung des  betreffenden  Drüscnslückes  in  den  oberflächlicheren 
Schichten  des  Knorpels  die  Prominenz  der  Geschwulst  nur  auf  einer 
oder  der  anderen  Seite  des  Tarsus  bemerkt  wird. 

Was  nun  liier  Ausnahme  ist.  ist  bezüglich  des  oberen  Lides 
wieder  Regel;  wegen  der  bedeutenden  Dicke  des  oberen  Tarsus  ist 
die  Lagerung  der  Drüse  von  sehr  grosser  Importanz  und  man  findet 
daselbst  die  fraglichen  Geschwülste  ungleich  häufiger  einseitig, 
d.  h.  bloss  auf  der  äusseren  oder  bloss  auf  der  inneren 
Fläche  des  Tarsus  vorspringend,  als  beiderseitig,  daher  denn  auch 
die  Unterscheidung  innerer  und  äusserer  Hordcola  et  Cha- 
lazia  ganz  vorzüglich  in  Betreff  des  oberen  Lides  Geltung  hat. 

Uebrigens  wird  nicht  nur  der  Knorpel  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
sondern  auch  das  mit  ihm  in  Verbindung  stehende  submueose 
und  subcutane  Gefüge,  ja  unter  Umständen  auch  die  Binde- 
haut und  die  äussere  Decke  des  Lides.  Alle  diese  Theile 
werden  hyperämirt,  selbst  entzündet  und  von  jener  graulichen  an 
plastischen  Elementen  reichen  Sülze  durchsetzt;  sie  tragen  so- 
fort zur  V  er  gros  serung  des  entzündlichen  Tumors  we- 
sentlich bei.  Bei  sehr  vehement  auftretenden  und  rasch  verlau- 
fenden Entzündungsprocessen  der  fraglichen  Art  ist  es  sogar  nichts 
seltenes,  die  Lider  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  von 
einem  entzündlichen  Oedem  mächtig  geschwollen  und  die  Bindehaut 
wahrhaft  chemotisch  zu  treffen. 

In  der  Gegend  der  affizirlen  Drüse  ist  jedoch  die  Ablagerung 
formbarer  Elemente  immer  am  reichlichsten,  daher  denn  auch  die 
Geschwulst  dort  am  entschiedensten  hervortritt,  und  zwar  bald  bei- 
derseitig, bald  nur  auf  der  inneren  oder  äusseren  Fläche  des  Tarsus, 
je  nachdem  nämlich  der  Process  eine  Drüse  des  oberen  oder  unteren 
Tarsus  betrifft  und  näher  der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  des 
Tarsus  gelagert  ist. 

Je  nach  diesen  Verhältnissen  findet  man  daher  die  betreffende 
Stelle  der  Bindehaut  bald  einfach  hyperämirt,  bald  aber  neben 
namhafter  entzündlicher  Röthe  zugleich  von  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren Menge  jenes  sulzigen  oder  bereits  eiterigen  Produktes  in- 
filtrirt,  flach  hervorgetrieben  und  in  der  Mitte  des  Tumors  von  dem 
Infiltrate  graulich  oder  gelblich  gefärbt,  von  einem  mehr  weniger 
dichten  Gefässnetze  übersponnen. 

Eben  so  ist  je  nach  den  erwähnten  Umständen  die  Infiltration  des 
der  b  e  treffen  den  Kn  or  p  el  s  teil  e  auflagernden  B i n d  e g e w e- 
bes  bald  unbedeutend,  bald  aber  eine  überaus  reichliche,  so  zwar, 
dass  der  der  äusseren  Tarsal fläche  aufsitzende  Tumor  die 
Form  und  Grösse  einer  halben  Bohne  und  selbst  einer  halben  Hasel- 
nuss  erreicht  und  das  Lid  vermöge  seiner  Schwere  nach  abwärts 
zieht,  in  seinen  Bewegungen  sohin  hemmt. 

Auch  die  äussere  Haut  wird  dann  häufig  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  hyperämirt,  und  von  ähnlichen  Produkten  infiltrirt. 
Namentlich  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Drüsenanschwellung  näher 
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dem  Knorpelrande  fällt,  woselbst  das  die  äussere  Decke  mit  dem 
Tarsus  verbindende  subcutane  Gewebe  kurz  und  straff  ist.  Bei  Ge- 
schwülsten, welche  näher  dem  convexen  Rande  des  Knorpels  ihren 
Sitz  haben,  ist  eine  Affektion  der  äusseren  Haut  dieser  Art  seltener, 
da  kann  der  Tumor  eine  ganz  ansehnliche  Grösse  erreichen,  ohne 
dass  man  irgend  eine  bedeutende  Veränderung  des  Derma  nachwei- 
sen kann ;  die  äussere  Liddecke  ist  durch  ein  zu  langfaseriges  subcu- 
tanes Gewebe  von  dem  Tumor  getrennt,  bleibt  daher  verschieblich, 
blass  und  schmiegsam. 

§  328.  Es  kann  endlich  auch  wohl  geschehen,  dass  der  fragliche 
Process  nahe  dem  freien  Rande  des  Lides,  an  dem  häuti- 
gen A  usführungsgange  einer  Drüse  seinen  Sitz  aufgeschlagen 
hat.  Es  wird  dann  dieser  häutige  Canal  von  den  oben  erwähnten 
Produkten  ausgedehnt,  gleichzeitig  aber  ist  dann  in  der  Regel  auch 
die  entzündliche  Infiltration  des  ihn  umgebenden  lockeren  Ge fü- 
ge s  eine  sehr  reichliche;  die  betreffende  Stelle  des  Lidrandes  tritt 
als  eine  mehr  weniger  lebhaft  gerölhete,  oft  auch  wohl  dunkel  rolhe, 
empfindliche  Geschwulst  über  das  Niveau  der  freien  Li dr and  flä- 
che ansehnlich  hervor. 

Diese  Geschwulst  erscheint  an  ihrer  hinteren  von  der  gerö- 
theten  und  oft  auch  sulzig  oder  eitrig  infiltrirten  Bindehaut  gebildeten 
Fläche  wenig  erhaben,  meistens  platt;  entsprechend  der  inneren 
Lidrandlefze  aber  zeigt  sie  als  Fortsetzung  derselben  eine  etwas 
abgerundete,  immerhin  aber  noch  erkennbare,  bisweilen  sogar  scharfe 
Kante,  die  dem  Bulbus  anliegt  und  auf  der  Höhe  ihrer  Convexität 
nicht  selten  noch  die  Mündung  des  Drüsenausführungsganges  wahr- 
nehmen lässt. 

§329.  Die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  das  Meibom'sche 
Gerstenkorn  auf  diesem  Punkte  der  Ent Wickelung  anlangt, 
hängt  hauptsächlich  von  der  Intensität  des  En  tzün  dun  gspro- 
cesses  ab.  Bei  sehr  grosser  Lebhaftigkeit  desselben  reichen  einige 
wenige  Tage  hin ,  um  Hordeola  von  ansehnlichem  Umfange  zu  Stande 
zu  bringen;  umgekehrt  aber  kommen  wieder  Fälle  vor,  wo  bei  kaum 
merkbaren  entzündlichen  Erscheinungen  die  Geschwulst  sich  durch 
mehrere  Wochen  hindurch  allmählig  vergrössert,  ja  wo  Monate  ver- 
streichen, ehe  der  Tumor  das  Maximum  seines  Volumens  erreicht  und 
seinen  Ausgängen  zuschreitet. 

Ziemlich  häufig  bemerkt  man  in  Fällen  der  letzteren  Art  vorüber- 
gehende entzündliche  Exacerbationen  mit  etwas  rascherem  Wachs- 
thume  der  Geschwulst,  welche  mit  Remissionen  und  gleichzeitigem 
Stillstande  der  Vergrösserung  des  Tumors  wechseln. 

§  330.  Unter  den  Ausgängen  der  Krankheit  ist  vorerst  zu 
nennen  die  Resorb  li  on  des  entzündlichen  Produktes.  Sie  erfolgt 
bisweilen  rasch,  im  Verlaufe  einer  oder  zwei-Wochen  ist  der  Tumor 
verschwunden  und  der  Normalzustand  hergestellt.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Aufsaugung  eine  sehr  langsame  und  wird  nicht  selten  durch 
zeitweise  Unterbrechungen  noch  mehr  in  die  Länge  gezogen,  so  dass 
viele  Monate  vergehen,  ehe  die  Geschwulst  unkenntlich  wird.  Na- 
mentlich dort,  wo  die  Geschwulst  sehr  langsam  sich  entwickelt  hat, 
ist  dieser  Ausgang  gewöhnlich,  während   rasch    entstandene  Hordeola 
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auch  rasch  resörbirt  zu  werden  pflegen,  obwohl  auch  bei  diesen  mit- 
unter der  Resorblionsprocess  ein  sehr  flauer  ist. 

§  331.  Häufiger  vereitern  die  Gerstenkörner  und  ent- 
leeren sich  nach  Aussen,  namentlich,  wenn  sie  einer  lebhaften 
Entzündung  ihre  Entstehung  verdanken,  wo  gewöhnlieh  die  Abscedi- 
rung  sich  schon  vorbereite!,  che  die  Geschwulst  ihre  völlige  Ent- 
wicklung erlangt  hat.  Bei  chronisch  entwickelten  Gerstenkörnern 
ist  in  der  Regel  auch  die  eiterige  Zerfällniss  der  Produkte  eine  sehr 
langsame,  lässt  oft  viele  Wochen  warten  und  oft  geschieht  es  dann, 
dass  nur  ein  Theil  des  Tumors  abscedirt,  sich  mühsam  einen 
Ausweg  bahnt,  und  der  Rest  sich  zu  einem  neuen  ebenso  grossen 
Tumor  wieder  entwickelt,  oder  dass,  während  die  Geschwulst  ver- 
eitert, in  nächster  TNähe  sich  ein  neues  Gerstenkorn  bildet. 

In  vielen  Fällen  entleert  sich  der  Eiter  durch  die  Drü- 
senmündung, selbst  dann,  wenn  der  Process  nicht  auf  die  Höhle 
der  Drüse  beschränkt  geblieben  war,  sondern  auch  die  Nachbartheile 
infillrirt  hatte.  Mit  der  Schmelzung  des  Infiltrates  gehen  nämlich,  wie 
bei  der  Acne  sebacea,  auch  die  infiltrirlen  Gewebe  unter,  und  es  wird 
sofort  Eine  Abscesshohle  hergestellt,  die  eine  natürliche  Oeffnung 
in  der  Drüsenmündung  hat.  Namentlich  dort  geschieht  dieses  häufig, 
wo  entweder  die  Drüsenhöhle  ihrer  ganzen  Länge  nach,  von  Pro- 
dukten der  geschilderten  Art  vollgepfropft  ist,  oder  eine  partielle  An- 
häufung derselben  in  dem  Aus  f  ühru  n  gsgange  Stall  hat.  Die  be- 
treffende Mündung  tritt  dann  an  der  inneren  Lefze  des  Lidrandes  als 
eine  grauliche  oder  gelbliche,  eiterpunkt-  oder  pustelähnliche  Erha- 
benheit hervor  und  es  gelingt  sehr  leicht,  durch  einen  auf  die  Drüse 
ausgeübten  Druck  den  ganzen  oder  einen  Theil  des  Inhaltes  zu  ent- 
leeren ;  ja  öfters  e r g i e s s t  sich  das  Conlentum  von  selbst  in 
Folge  der  Spannung,  in  welche  die  Abscesswände  von  Seite  des  Pro- 
duktes versetzt  werden.  Der  Process  ist  dann  in  der  Regel  sehr  bald 
beendet,  die  Geschwulsl  sinkt  ein  und  der  Normalzusland  wird  völlig 
wieder  hergestellt.  Nur  selten  ist  eine  Verschwörung  der  Drü- 
senmündung mit  nachheriger  Narbenbildung.  Einziehung  der 
inneren  Lefze  und  Verödung  der  betreffenden  Meibom'schen  Drüse  als 
Ausgang  zu  bemerken. 

In  anderen  Fällen  muss  sich  der  Eiler  einen  Ausweg 
bahnen  durch  die  Wandungen  derGeschwulst,  durch  den 
Knorpel  und  die  demselben  nach  Innen  oder  nach  Aussen  oder  bei- 
derseits aufliegenden  Theil  e  lfl3.  Die  häufige  Mitleidenschaft  dieser 
Gebilde,  die  gleichzeitige  oder  nachträgliche  Infiltration  derselben  mit 
ähnlichen  Produkten  giebt  das  Mittel  zu  einem  derartigen  Aus- 
gange ab. 

Am  gewöhnlichsten  erfolgt  der  Durchbruch  nach  In- 
nen, in  den  Bi  ndehaulsack.  Falls  nämlich  nicht  schon  vom 
Anbeginne  des  Processes  an  das  s  üb  muco  se  Gewebe  der  betreffen- 
den Stelle  infiltrirt  war,  infillrirt  es  sich  nach  erfolgler  enlzündlicher 
Erweichung  der  inneren  Knorpel  wand  des  Tumors,  das  Infiltrat  ver- 
eitert und  die  von  einem  dichten  Gelässnetze  übersponnene  oder  gleich- 
massig  geröthete  Partie  der  Bindehaut  wird  von  dem  Eiler  blasen- 
ähnlich  etwas  hervonestaul,    selb  gefärbt  und  bricht   endlich    durch. 
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Bei  sehr  I  ebb  af  Lern  Ent zu ndungs processe  ist  die  Schmel- 
zung des  Produktes  in  der  Regel  eine  sehr  rasche  und  die  Entlee- 
rung eine  vollständige,  worauf  alsbald  jede  Spur  des  Leidens 
verwischt  wird.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  minderer  In- 
tensität der  Entzündung,  erfolgt  die  Schmelzung  des  Produktes 
nur  nach  und  nach,  die  Entleerung  nach  erfolgtem  Durchbruche  ist 
eine  nur  th eil  weise,  die  Geschwulst  sinkt  nicht  völlig  ein,  die 
sulzig  infiltrirten  Ränder  der  Durchbruchsöffnung  unterhalten  vielmehr 
die  Eiterung,  es  bildet  sich  an  jener  Stelle  ein  tiefes,  dem 
Chanker  nicht  ganz  unähnliches  Geschwür,  welches  nicht 
selten  granulirt  und  von  polypenähnlichen  Excrescenzen  überwu- 
chert wird,  die  oft  lange  bestehen,  endlich  aber  schrumpfen  und  in 
der  Regel  eine  kleine  sehnige  Narbe  hinterlassen. 

Fast  eben  so  häufig  entleert  sich  der  Eiter  nach  Aussen 
durch  die  Cutis,  vorausgesetzt  dass  das  Gerstenkorn  ein  äusse- 
res, an  der  vorderen  Tarsalfläche  hervorspringendes  ist  und  nahe 
dem  freien  Lidrande  sitzt,  allwo  eben  die  Haut  durch  kurzes  und 
straffes  Unterhautgewebe  mit  dem  Knorpel  enge  verbunden  ist  und 
an  dessen  Entzündung  leicht  partieipirt.  Da  enwickclt  sich  bei  nur 
einigermassen  lebhafterem  Enlzündungsprocesse  meistens  sehr  rasch 
ein  Eiterpunkt  in  der  äusseren  Haut,  welcher  binnen  kurzem  durch- 
bricht und  den  Inhalt  der  Geschwulst  ganz  oder  theilweise  nach  Aus- 
sen treten  lässt. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  findet  ein  Durchbruch  nach 
Aussen,  falls  ein  äusseres  Gerstenkorn  näher  dem  convexen 
Knorpelrande  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hat,  allwo  sehr 
laxes  und  langfaseriges  Bindegewebe  die  Verbindung  zwischen  Tarsus 
und  äusserer  Haut  vermittelt,  eine  grosse  Nachgiebigkeit  der  letzteren 
bedingt  und  sie  viel  mehr  unabhängig  von  Affektionen  des  Knorpels 
macht,  Da  kömmt  es  bisweilen  vor,  dass  der  Tumor  eitrig 
schmilzt,  ohne  dass  die  äussere  Haut  im  mindesten  al- 
terirt  wird,  indem  das  eiterige  Produkt  in  dem  lockeren  Bindege- 
webe sich  diffundirt  und  allmählig  der  Resorbfion  anheimfällt. 

Immerhin  jedoch  ist  ein  Durch  bruch  nach  Aussen  unter 
solchen  Umständen  möglich.  Man  trifft,  mitunter  sogar  auf 
Fälle,  wo  äussere  Gerstenkörner  bereits  seit  vielen  Monaten  und  selbst 
Jahren  bestehen,  und  sich  ganz  unmerklich  unter  öfters  wiederkeh- 
renden leichten  Reizzuständen  entwickelt  haben  ;  auf  einmal  röthet  sich 
die  übeiiiegende  Cutis  unter  mehr  weniger  lebhaften  Entzündungser- 
scheinungen ,  es  entwickelt  sich  ein  Eiterpunkt  und  es  erfolgt  die 
theilweise  oder  gänzliche  Entleerung  der  Geschwulst  mit  sofortiger  Hei- 
lung oder  Hinterlassung  eines  ähnlichen  aber  namhaft  kleineren  Tu- 
mors, welcher  als  solcher  ständig  werden,  oder  sich  abermals  ver- 
grössern  und  wiederholte  Durchbrüche  veranlassen  kann.  Auch  durch 
Anwendung  reizender  Salben  und  Pflaster  wird  bisweilen  ein  solcher 
Ausgang  herbeigeführt.  Immerhin  jedoch  am  gewöhnlichsten  ist  be- 
treffs dieser  Geschwülste  derUebergang  in  ein  ständiges  Neuge- 
bilde, in  ein  Chalazion. 

§  332.  Es  ist  dieser  Ausgang  aber  auch  im  Ganzen  genommen 
ein  ziemlich  häufiger  und    besonders    jene  Gerstenkörner  ver- 
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wandeln  sich  gerne  in  Hagelkörner,  welche  sieh  unter  minder 
lebhaftem  Enlzündungsproeesse  sein-  tdlmählig  entwickeln.  Da  ist  die 
Zerfällung  der  Produkte  in  resorbtionsfähig<e  Elemente  oder  in  Eiter 
gewöhnlich  eine  sehr  schwierige,  und  falls  auch  wirklich  sich  Eiter 
bildet,  findet  dessen  Durehbrueh  nach  Aussen  meistens  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  wegen  mangelnder  Betheiligung  der  die  Geschwulst 
deckenden  Gewebe  am  entzündlichen  Processe.  Während  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  allmählig  abnehmen,  die  Höthe  und  Em- 
pfindlichkeit des  Tumors  verschwinden  und  dieser  seihst  durch  Auf- 
saugung seiner  flüssigen  Bestandteile  an  Volum  verliert,  dickt 
sich  der  bereits  gebildete  Eiter  ein  und  der  Rest  des  Pro- 
duktes erklimmt  nach  und  nach  höhere  Organisationsstufen,  wird 
zu  Bindegewebe,  welches  je  nach  dem  Alter  des  Tumors  ver- 
schiedene Grade  der  EntWickelung  erkennen  lässt. 

Die  genaue  reUntersuchung  erweist  dann  die  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t 
z  u  s  a  m  m  e  n  g  e  s  e  l  z  t  aus  einem  bindegewebigen  Balkenwerke, 
das  dem  Knorpel  fest  anhängt  und  in  seinen  Maschenräumen  eine 
grumöse  fettig  kalkige  und  mit  Epithelplatten  stark  gemischte 
Masse  enthält,  äusserst  selten  wohl  auch  ein  grösseres  kalkiges  Con- 
crement  führt  und  dann  den  Begriff  eines  Chalazi  011  terreum  oder 
der  Lithiasis  palpebralis  erschöpft.  Oder  aber  es  erweist  sich 
die  Geschwulst  als  ein  dichter  sehniger,  bisweilen  stellenweise 
verkalkter  Balg  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Höhle,  in 
welcher  eine  brei ähnliche  eitrige,  mit  einer  grossen  Menge  von 
Epilhelzellen,  freiem  Fette,  Cholestearinkrystallen  und  Kalkkörnern 
gemischte  Masse,  seltener  eine  fettige  durchscheinende  bräunlich 
gelbe  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Mitunter  findet  man  wohl  auch 
beide  diese  Formen  combinirt,  die  Geschwulst  t  heil  weise 
solid,  t h e i  1  w e i s e  in  eine  ArtBalggeschwulst  oder  Cyste 
verwandelt. 

§333.  Das  Hagelkorn  entspricht  seiner  äusseren  Form 
nach  ganz  dem  Hordeolum,  aus  dem  es  hervorgeht.  Gleich  diesem 
ist  es  bald  ein  rahd ständiges,  bald  sitzt  es  mehr  in  der  Breite 
des  Knorpels  und  tritt  dann  bald  mehr  an  der  vorderen,  bald 
mehr  an  der  hin  leren  Wand  des  Tarsus  oder  beiderseits  her- 
vor, es  ist  bald  ein  äusseres,  bald  ein  inneres,  bald  auch  ein 
beiderseitiges. 

§  334.  Das  r  and  ständige  Chalazion  zeichnet  sich  in  der 
Regel  durch  dunkle  Röthung  und  granulöse  Rauhigkeit  seiner  seh  leim- 
häutigen Decke  aus.  Estritt  in  Gestalt  einer  convexen  Leiste,  welche 
sich  sanfter  gegen  die  äussere  Lidlefze  hin  abdacht,  aus  dem  Niveau 
der  inneren  Lidkante  hervor,  oder  bildet  einen  rundlichen  Buckel 
an  der  freien  Li  d randfläche,  auf  dessen  Höhe  die  innere  Lefze 
verstrichen  erscheint. 

Bisweilen  verkalkt  der  Inhalt  des  Drüsenausführungs- 
ganges und  das  Infiltrat  seiner  lockeren  Umgebung  vollständig  unter 
ansehnlicher  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Man  findet  dann  jene 
leistenähnliche  Hervorragung  der  inneren  Lidlefze  und  den  angrenzen- 
den Theil  der  Bindehaut  oder  des  untergelegenen  submueosen  Geiü- 
ges  in  ein  trianguläres  mit  der  Spitze  nach  hinten  gekehrtes  kal- 
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kiges  Con  cremen  t  verwandelt,  welches  entweder  bloss  mit 
Epithel  oder  gleichzeitig  auch  mit  einer  dünnen  bindegewebigen 
Schichte  bedeckt  und  von  einzelnen  Gelassen  übersponnen  ist,  über 
das  Niveau  der  Bindehaut  aber  nicht  hervorragt. 

In  den  meisten  Fällen  geht  bei  Vorhandensein  eines  randständi- 
gen Chalazion  wohl  der  bezügliche  Drüsen  aus  führungs- 
gang zu  Grunde;  selbst  -der  Drüsenbalg  obliterirt  in 
der  Regel  und  erscheint  nur  mehr  als  ein  dünner  etwas  gekrümmter 
kreidiger  Strang;  oder  aber,  im  Falle  er  von  einer  grösseren 
Masse  entzündlicher  Produkte  ausgedehnt  war,  präsentirt  er  sich  als 
ein  mit  kalkiger  grumöser  Masse  angefüllter  etwas  buchtiger 
Schlauch,  der  an  einzelnen  Stellen  sogar  völlig  unterbrochen 
sein  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  nahe  dem  inneren  Lid- 
winkel auftretenden  Chalazien,  indem  sie  nicht  selten  das 
bezügliche  Thränenrohr  und  seine  Mündung  comprimiren,  auch 
wohl  obliteriren  und  veröden  können,  übrigens  auch  wegen  der  Gefahr 
der  Verletzung  des  Thränenrohres  das  letzte  Mittel,  die  Exstirpation, 
bedenklich  erscheinen  lassen. 

Innere  Hagelkörner  erscheinen  in  der  Regel  sehr  flach.  Bis- 
weilen findet  man  deren,  welche  ringsum  hals  artig  abgeschnürt 
sind,  indem  die  ihre  platte  Oberfläche  deckende  Bindehautpartie  am 
Rande  der  Geschwulst  sich  falzartig  einbiegt.  Die  Conjunctiva 
selbst  ist  in  der  Regel  dunkel  geröthet.  Mitunter  erscheint  sie  indes- 
sen auch  blass,  von  sehniger  oder  gelblicher  Farbe,  indem  sowohl 
ihr  eigenes  Gefüge  als  auch  das  unterlagernde  s  üb  muco  se  Gewebe 
in  dem  ständig  gewordenen  Infiltrate  untergegangen  sind  und  nun 
eine  Art  Kapselschale  für  die  Geschwulst  abgeben.  Man  hat  hin 
und  wieder  selbst  förmliche  Kalkcron  cremen  te  als  Residua  jener 
Infiltrate  gefunden,  welche  Concremente,  von  Epithel  gedeckt,  in  die 
Bindehaut  gleichsam  eingeschaltet  sind  und  mit  dem  Knorpel  zusam- 
menhängen.    Man  hat  sie  für  Thr an en steine  gehalten. 

Am  häufigsten  sind  äussere  Chalazien.  Die  sind  von  völlig 
normaler  äusserer  Haut  bedeckt  und  hängen  stets  mit  dem  Knor- 
pel innig  zusammen,  während  die  Cutis  darüber  verschieb- 
lich ist,  was  dieselben  von  Balggeschwülsten  genügend  unter- 
scheidet, da  diese  mit  der  Ledefhaut  zusammenhängen.  Der  Knor- 
pel selbst  erscheint  unter  dem  Hagelkorne  bisweilen  verdünnt,  so 
dass  der  Inhalt  des  letzteren  graulich  oder  gelblich  durch  die  ge- 
wöhnlich granulirte  Bindehaut  durchscheint. 

Häufig  indessen  findet  man  auch  den  Knorpel  unter  der 
Geschwulst  seh  einbar  unverändert,  so  dass  eine  Affektion 
der  Meibom'sehen  Drüsen  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht 
sehr  wahrscheinlich  dünken  könnte.  Nichts  desto  weniger  glaube  ich 
doch  auch  in  diesen  Fällen  letztere  als  vorhanden  annehmen  zu  dür- 
fen^ indem  der  namhafte  Gehalt  von  Epithelplatten  in  dem 
breiigen  Inhalte  der  Geschwulst  sich  kaum  anders  erklären  lässt  und 
eine  Verstreichung  der  Lücke,  in  welcher  die  Drüse  lag,  sehr  leicht 
denkbar  ist.  Spätere  Untersuchungen  werden  darüber  wohl  Licht 
verbreiten. 
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$  334.  Es  ist  möglich*  dass  dem  Ständigwerden  der  Ge- 
schwulst in  einzelnen  Fällen  eine  ganz  besondere  C o n- 
Stitution  des  entzündlichen  Produktes  zu  Hilfe  kömmt. 
Als  Regel  dürfte  dieses  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  aufgestellt  wer- 
den können,  vielmehr  das  Chalazion  nur  ein  durch  Verhältnisse 
an  der  Resorbtion  oder  Entleerung  behindertes  Hordeolum  zu  be- 
trachten sein. 

§  335.  Die  Aetiologie  fallt  mit  der  des  Zeis'schen  Ger- 
sten- und  Hagelkornes  zusammen,  beide  diese  Krankheilen  sind 
nur  durch  das  Substrat  verschieden  und  finden  sich  oft  neben  ein- 
ander vor. 

Merkwürdig  ist,  dass  wie  Zeis  nachgewiesen  *•*,  Verstopfung 
der  Ausführungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen  oder  Verö- 
dung derselben  nicht  leicht  Gerstenkörner  veranlasst.  Möglich 
dass  unter  dem  Drucke  der  widerstandsfähige  n  Knorpelwände  die 
weitere  Secretion  des  Schmeercs  aufhört,  indem  die  die 
Absonderung  leitenden  Gefüsse  und  Nerven  allmühlig  veröden;  dass 
daher  der  vermehrte  Blutdruck  der  Entzündung  und  entzünd- 
liche Erweichung  der  Knorpelwände  erfordert  wird,  um  eine  Ausdeh- 
nung des  Balges  zu  Stande  zu  bringen.  Thatsache  ist ,  dass  man 
nach  Verschluss  der  Mündungen  die  Meibom'schen  Drüsen  häufig 
nicht  ausgedehnt,  sondern  nur  als  zarte  Stränge  von  fettigkalki- 
gem Excrete  erfüllt  findet. 

3.    Entzündung  des  Tarsus. 

§336.  Als  selbstständige  oder  primäre  Erkrankung 
scheint  die  Entzündung  des  Tarsus  bisher  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den zu  sein.  Desto  öfter  hat  man  Gelegenheil,  sie  als  T  heil  er- 
schein ung  eines  weiter  verbreiteten  Kran  kheils  pro  ces- 
ses  zu  studiren  und  in  ihren  bisweilen  höchst  misslichen  Folgen,  zu 
denen  besonders  S  c  h r  u  m  p  f  u  n  g  n  a  c  h  vorläufiger  Vergrösserung 
durch  Infiltrat  und  darin  begründete  Verkrümmung,  also  En-  und 
Ectropium  gehören,  zu  untersuchen. 

Von  den  entzündlichen  Infiltrationen  des  Tarsus  bei  Trachom 
habe  ich  schon  §  175  gesprochen  unfi  dort  Fälle  aufgeführt,  wo  eine 
ansehnliche  Verdickung  des  Knorpels  seit  langem  neben  Xerophthal- 
mus  bestand  und,  dem  mikroskopischen  Verhalten  des  ver- 
grösserten  Tarsus  nach  zu  urlheilen,  als  eine  Art  Hypertrophie 
zu  betrachten  sein  dürfte;  obwohl  man  immerhin  zugeben  muss,  dass 
eine  nachträgliche  Schrumpfung  auch  hier  zu  den  Möglichkeiten  ge- 
hört. Auch  war  die  Mitleidenschaft  des  Knorpels  bei  Entzündung 
der  Meibom'schen  Drüsen  schon  Gegenstand  der  Erörterung. 

Es  bleibt  daher  nur  noch  zu  erwähnen  ,  dass  der  Faserknorpel 
des  Lides  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  tiefgreifenden  Vereiterungen 
des  Lides  in  Folge  von  gequetschten  oder  gerissenen  Wunden,  in 
Folge  von  Erysipel,  pyämischen  Metastasen  u.  s.  w.  ergriffen  werden 
und  theilweise  oder  ganz  durch  Eiterung,  ja  selbst  durch  Brand 
vernichtet  werden  könne.     Ganz  besonders  gefährdet  indessen  ist 
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der  Knorpel  durch  syphilitische  Affektionen    der   Lider,   von 
denen  im  Folgenden  gehandelt  wird. 

4.     Syphilitische  Affektionen  der  Lider,  Blepharitis  syphilitica. 

§337.  Localis  ation  d  er  Syphilis  an  den  Lidern  scheint 
in  England  und  Frankreich  häufiger  beobachtet  zu  werden,  als 
in  Deutschland;  wenigstens  haben  die  englischen  und  französischen 
Augenärzte  den  fraglichen  Gegenstand  einer  weit  genaueren  Untersu- 
chung und  Beschreibung  gewürdigt,  als  ihre  deutschen  Collegen,  welche 
die  syphilitischen  Affektionen  der  Lider  nur  nebenbei  und  ohne  son- 
derlichen Nachdruck  erwähnen  165. 

Sie  sind  bald  primäre,  bald  secundäre  Erscheinungen 
und  präsentiren  sich  unter  der  Form  von  Geschwüren,  Condylom- 
en nlichen  Excrescenzen  und  Syphiliden  Ausschlägen. 

§338.  Das  primäre  syphilitische  Geschwür  kömmt 
durch  unmittelbare  Ueberlragung  des  Chankergiftes  auf  die  Augenge- 
gend  zu  Stande  und  entspricht  in  seinen  äusseren  Erscheinungen  ganz 
den  Chan  er  en  anderer  Regionen.  Es  stellt  sich  dein  Beobachter 
dar  als  ein  tiefgreifendes,  die  ganze  Dicke  der  äusseren  Haut  oder 
der  Conjunctiva  durchsetzendes  meist  rundliches  Geschwür  mit  steilen 
scharf  abgeschnittenen  wie  gezähnelten  Rändern,  welche  öfters  unter- 
minirt  sind,  und  mit  einem  sehr  unebenen  speckig  belegtem  Grunde, 
von  dessen  Oberfläche  der  eigenthümliche  ichoröse,  mit  zertrümmer- 
ten organischen  Massen  und  Blut  gemischte  Eiter  abgestreift  werden  kann. 

Man  findet  es  meistens  an  der  äusseren  Lidhaut,  wegen  der 
grösseren  Leichtigkeit  der  Ansteckung;  besonders  an  dem  freien 
Lidrande,  namentlich  gegen  den  inneren  Winkel  hin,  wird  es  am 
häufigsten  beobachtet.  Doch  kömmt  der  Chanker  auch  auf  der  Con- 
junctiva bulbi  vor  und  mitunter  soll  er  sogar  auf  dem  scheinbar 
vor  Ansteckung  geborgenem  Tarsaltheile  der  Bindehaut  gefunden 
werden.  Ich  sah  ihn  in  Folge  unmittelbarer  Ueberlragung  des- syphi- 
litischen Virus  auf  der  halbmondförmigen  Falte  und  den  nach- 
barlichen Partien  der  Bindehaut  entstehen,  und  sich  von  da  auf  die 
Carunkel ,  welche  ganz  zerstört  wurde .  und  auf  den  freien  Lidrand 
nahe  dem  inneren  Winkel  ausbreiten. 

Der  Lidchanker  entwickelt  sich  in  der  Regel  unter  ziemlich  leb- 
haften Entzündungserscheinungen.  Beim  Sitze  desselben  auf 
der  äusseren  Lidhaut  oder  am  freien  Lidrande  ist  erysipelähnliche 
Anschwellung  des  Lides  nichts  seltenes  und  Bindehautgeschwüre  ent- 
stehen gewöhnlich  unter  dem  Krankheitsbilde  eines  Catarrhes  oder 
einer  leichten  Blennorrhoe,  oder  doch  wenigstens  einer  partiellen 
Chemosis.  Diese  Begleiter  verlieren  sich  jedoch  gewöhnlich  in  kurzer 
Zeit  und  es  bleibt  nur  ein  schmaler  Saum  dunkelgeröthet  und  etwas 
geschwellt  als  eine  Art  Wall  zurück. 

Eine  spontane  Heilung  des  Lidchankers  scheint  zu  grossen 
Seltenheiten  zu  gehören.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
nur  allein  die  gegen  syphilitische  Geschwüre  erprobten  Heilmittel  dem 
Weitergreifen  des  Chankers  Einhalt  thun  können.  Bei  Vernachlässi- 
gung der  bezüglichen  Heilmethoden  hat  man  die  Lider  ihrer  ganzen 


Chanher,  secundärc  syphilitische  Geschwüre.  955 

Dicke  nach  vom  C hanker  durchbohren  gesehen,  man  hat 
gefunden,  dass  das  Geschwür  gleichzeitig  auch  in  der  Flächen aus- 
dehnung  wachse  und  nach  Wochen  oder  tnonalelangem  Beslande 
endlich  ansehnliche  Portionen  eines  Augendeckels  zerstöre,  auf  das 
andere  Lid,  die  Conjuncliva  bulbi  und  die  Umgebung  der  Orbita  fort- 
schreite und  so  schauerliche  Verwüstungen  anrichte,  unter  denen 
Funklionsunlüchligkeit  des  Auges  und  selbst  Zerstörung  desselben 
durch  Verschwörung  zu  nennen  sind.  Auch  hat  man  Anschwel- 
lungen der  präaurieularen  und  subm axillaren  Drüsen  beobachtet 
und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Lidchanker  auch  zur  allgemeinen 
Syphilis  führen  könne. 

§  339.  Ungleich  häufiger  sind  im  Bereiche  der  Lider  und  der 
Bindehaut  seeundäre  syphilitische  Geschwüre.  Einmal 
völlig  entwickelt,  stimmen  sie  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  mit  den 
primären  syphilitischen  Geschwüren  ganz  überein ,  so  zwar  dass  die 
meisten  Autoren  beide  Formen  unter  Einem  erörtern.  Die  scharfe 
Umgrenzung  ihrer  Ränder  und  deren  Umgebung  von  völlig  normalen  Ge- 
webstheilen,  ihr  Auttreten  und  Weiterschreilen  unter  fast  völligem  Mangel 
erheblicher  Enlzündungssymptome,  die  Nachweisbarkeit  vorausgängiger 
primärer  Affektionen  und  meistens  auch  gleichzeitig  bestehender 
seeundär  syphilitischer  Erscheinungen,  endlich  die  Erfolglosigkeit  jeder 
andern  als  antisyphilitischen  Behandlung  sind  indessen  Anhaltspunkte 
zur  Genüge,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  ermöglichen. 

Es  darf  dabei  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  die  secundärc 
Syphilis  angeboren,  ererbt  sein  könne,  dass  eine  unmittelbare 
Ueberlragung  der  seeundären  Syphilis  durch  Ansteckung 
nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  möglich  sei,  und  dass  endlich  die 
seeundäre  Affektion  der  fraglichen  Gegend  die  erste  Aeusserung 
des  constitutionellen  Leidens  abgeben  könne;  dass  Enlblössung  ge- 
wisser Theile,  z.  B.  von  Nerven,  heftige  Reaktionserscheinungen  her- 
vorzurufen vermögen  und  dass  endlich  partielle  Vernarbungen  seeun- 
därer  Geschwüre  noch  keinen  Beweis  eines  bereits  wirkenden  Heil- 
triebes abgeben,  vielmehr  im  Wesen  derartiger  Affektionen  liegen, 
und  der  Ausbreitung  der  Zerstörung  nach  einer  anderen  Seite  keinen 
Damm  entgegensetzen. 

Die  seeundären  Geschwüre  haben  weilers  auch  die  enorme  Zer- 
störungssucht mit  dem  primären  Chanker  gemein;  ja  in  der  Regel 
sind  die  durch  seeundäre  syphilitische  Geschwüre  gesetzten  Ver- 
wüstungen noch  weithin  grösser,  als  jene,  welche  primären  Chankern 
ihre  Entstehung  verdanken.  Es  wirkt  dabei  der  Umstand  mit,  dass 
seeundäre  Geschwüre  öfters  sehr  lange  verborgen  bleiben  oder 
doch  vernachlässigt  werden,  da  ihr  Auftreten  eben  nicht  nolhwendig 
mit  auffälligen  entzündlichen  Erscheinungen  gepaart  ist. 

Seeundäre  syphilitische  Geschwüre  der  Lider  sind  indessen  nicht 
immer  im  Bereiche  eines  oder  des  anderen  Augendeckels  entstan- 
den, sondern  vielmehr  ziemlich  oft  bloss  die  Folge  der  Ausbrei- 
tung eines  in  der  Nachbarschaft  entwickelten  speci- 
fi sehen  Ulceralionsprozesses.  So  sah  ich  bei  einem  14 jäh- 
rigen Knaben  ein  handtellergrosses  syphilitisches  Geschwür  in 
der  Stirngegend,  dessen  Grund  nahezu  das  Stirnbein  durchbort  hatte 
und  mit  seinem  unteren   Rande   sich  nahezu  bis   zu  dem  freien  Lid- 
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rande  des  oberen  Augendeckels  ausgebreitet  halte.  Hier  hatte  das 
Geschwür  sich  begrenzt,  während  es  nach  oben  und  den  Seiten  hin 
sich  mehr  und  mehr  ausbreitete.  Durch  die  Schrumpfung  der  Narbe 
war  der  Ciliarrand  des  Lides  an  den  Stirnknochen  angelothet  worden, 
dessen  Orbilalrand  ganz  verstrichen  war.  Das  Lid  war  umgestülpt, 
die  Bindehaut  sehr  geröthet,  geschwellt,  etwas  rauh  von  Granulationen, 
die  Cornea  pannös  getrübt  und  stellenweise  von  penelrirenden  Narben 
durchsetzt.  In  einem  von  Billard  angeführten  Falle  war  ein  den 
Knochen  durchbohrendes  syphilitisches  Geschwür  der  Stirngegend  ge- 
geben, das  durch  einen  Hohlgang  mit  dem  oberen  Lide  communicirle, 
dessen  äussere  Haut  livid,  sonst  aber  unverändert  erschien,  während 
der  Knorpel  und  die  Bindehaut  schon  völlig  zerstört  waren.  Auch 
sind  Fälle  genug  bekannt,  wo  die  Verschwärung  von  der  Stirne  oder 
von  der  Nasen-  nnd  Wan^engegend  sich  auf  die  Lider  fortgepflanzt 
und  diese  ihrem  ganzen  Umfange  nach  mit  oder  ohne  der  Bindehaut 
zerstört  hatte,  so  dass  der  Augapfel  ganz  blossgelegt  wurde.  Selbst 
ein  grosser  Theil  der  Orbilalwandungen  und  des  den  Bulbus  umhüllen- 
den Bindegewebes  wird  bisweilen  verwüstet  gefunden. 

§,  340.  Häufig  genug  indessen  entwickeln  sich  solche  seeundäre 
syphilitische  Geschwüre  auch  unmittelbar  auf  der  äusseren  Haut  der 
Lider  und  zwar  besonders  am  freien  Lidrande.  Sie  gehen  daselbst 
sehr  häufig  aus  harten  und  wenig  empfindlichen,  dunkel- 
gerötheten  Knoten  hervor,  die  in  der  äusseren  Haut  und  dem 
submueosen  Gefüge  sitzen  und  leicht  für  einen  in  Entwicklung  be- 
griffenen Furunkel  oder  für  ein  Hordeolum  gehalten  werden 
können.  Nach  erfolgter  Vereiterung  der  oberflächlichen  Schichten 
wird  man  jedoch  durch  die  Form  und  Tiefe  des  Geschwüres,  die  ver- 
dächtige Eiterung,  durch  den  Widersland  gegen  die  gewöhnlichen  Mittel, 
den  Wochen  und  Monate  langen  Bestand  und  das  allmählige  Weiter- 
greifen desselben  von  seiner  wahren  Natur  unterrichtet,  wenn  nicht 
schon  durch  Erscheinungen  der  seeundären  Syphilis  in  anderen  Kör- 
pertheilen  die  Diagnosis  festgestellt  ist. 

Es  stehen  diese  Knoten  und  die  daraus  entstehenden  fressenden 
Geschwüre  öfters  einzeln,  wovon  ich  einen  sehr  eclatanlen  Fall  er- 
zählen kann;  mitunter  jedoch  findet  man  auch  den  Lidrand  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  knotig  und  stellenweise  in  ausge- 
breiteter Verschwärung. 

Es  zerstören  diese  Geschwüre  oft  ansehnliche  Por- 
tionen der  äusseren  Lidhaut  und  geben  so  Veranlassung  zur 
Bildung  abscheulicher  Narben  mit  Verkürzung  der  Cutis  und  Auswärts- 
kehrung  des  sich  verkrümmenden  Lides.  Relativ  häufig  findet  man 
sie  in  der  Gegend  des  Thränen sacke s,  wo  sie  nicht  nur  die 
äussere  Haut,  das  Tarsalliggament  und  den  Knorpel  verwüsten,  son- 
dern auch  den  Thränen  sack  bloss  legen,  eröffnen,  zerstö- 
ren und  sofort  die  verderblichsten  Folgen  setzen,  wie  mehrere  Bei- 
spiele lehren,  wo  ein  Verkennen  der  Natur  des  Uebels  und  Verwech- 
selung desselben  mit  einer  einfachen  Dacryocystitis  die  Anwendung 
der  speeifischen  Heilmittel  zu  lange  verzögert  hatte.  In  grösserer 
Entfernung  von  dem  inneren  Winkel  sind  die  randständigen 
Geschwüre  besonders  durch  Zerstörung  des  Knorpels,  mit  sofortiger 
Begründung   ansehnlicher  Substanzverluste  des  Lides    und    hässlicher 
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Narben,  durch  die  Fortpflanzung  auf  die  Bindehaut  und  möglicher 
Weise  auch  auf  den  Bulbus,  dadurch  bedingte  Verschwärung  der  Cor- 
nea und  endliche  Vernichtung  des  Sehvermögens  gefährlich,  wie  meh- 
rere Fälle  bewiesen  haben. 

§ 341.  A u f  der  Bi  n  d e  h  a  u  l  s  i  n  d  s  e  c  u  ndär  e  sy phili t i s  c  h  e 
Geschwüre  gewöhnlich  das  Resultat  der  Ausbreitung  eines  äus- 
seren Haulgeschwüres.  Diese  durchbohren  nämlich  entweder  den  Knor- 
pel und  gelangen  so  zur  Bindehaut,  oder  pflanzen  sich  auf  diese  fort, 
nachdem    sie  den  freien  Lidrand  umgriffen  haben. 

Docli  localisirt  sich  die  constitutionelle  Syphilis  auch  unmittel- 
bar in  der  Conjunctiva  und  begründet  ausgebreitete  Verschwä- 
rungen  derselben.  Lawrence  und  Mackenzie  erzählen  solche  Fälle,  wo 
ausgebreitete  nnd  lief  greifende  derartige  Geschwüre  die  Tarsalbinde- 
haut  des  oberen  Lides  bereits  zum  grossen  Theile  zerstört  halten 
und  nicht  bemerkt  worden  waren,  da  alle  übrigen  Theile  in 
normalem  Zustande  sich  befanden.  Mackenzie  war  durch  das  Gefühl 
einer  harten  knotigen  Siehe  in  der  Tiefe  des  oberen  Lides  und  durch 
die  Secretion  von  eitriger  Jauche  im  Bereiche  des  Bindehautsackes  auf 
den  Bestand  des  Uebels  aufmerksam  gemacht  und  zum  Umstülpen  des 
Augendeckels  bestimmt  worden. 

Es  entwickeln  sich  solche  Geschwüre  nach  Desmarres  auf  der 
Bindehaut  in  der  Regel  aus  co  n  dy  lom  ahn  lieh  en  E  x  c  r  e  s  c  e  n  z  e  n, 
welche  zerfliessen.  Sie  können  Verlust  des  ganzen  Lides  zur  Folge 
haben. 

§  342.  Als  Condylome  der  Lider  beschreibt  Desmarres  Aus- 
wüchse, die  ihren  physikalischen  Eigenschallen  nach  sehr  variiren. 
Sie  sollen  bald  weich,  bald  hart  sein,  bald  trocken  rissig  und  rauh 
zum  Befühlen  erscheinen,  bald  aber  eine  glatte  Oberfläche  haben  und  so 
weich  sein,  dass  sie  schon  bei  dem  leisesten  Drucke  zerreissen.  Con- 
dylome der  letzleren  Art  sollen  meistens  ein  ansehnliches  Volum  ha- 
ben ,  während  die  ersteren  gewöhnlich  den  Umfang  eines  Hanfkornes 
zeigen.  Sie  kommen  nach  obigem  Gewährsmanne  sehr  seilen  vor  und 
sind  gemeiniglich  von  sehr  gulmüthiger  Art.  Bisweilen  jedoch  gehen 
sie  in  Geschwüre  der  übelsten  Form  über,  und  namentlich  soll  dieses 
von  den  kleinen  harten  Condylomen  gelten.  Man  soll  sie  fast  eon- 
stant  neben  seeundär  syphilitischen  Erscheinungen  an  anderen  Körper- 
theilen  linden;  doch  sollen  sie  auch  durch  Uebertragung  des  Giftes 
von  primären  Geschwüren  auf  die  Lider  zu  Stande  kommen  können. 
Relata  refero. 

§  343.  Zum  Schlüsse  muss  auch  noch  der  seeundär  syphi- 
litischen Hautausschläge  gedacht  werden,  welche  sowie  ander 
Cutis  des  gesaramten  übrigen  Körpers,  auch  an  den  Lidern  in  den 
verschiedensten  ihnen  eigenthümlichen  Formen  zur  Entwicklung  kom- 
men können.  Sie  haben  am  Lide  nichts  Besonderes  und  dürften  auch 
nicht  schwer  zu  erkennen  sein,  da  sie  eben  in  der  Regel  auf  den  Au- 
gendeckeln nicht  allein  stehen,  sondern  daselbst  nur  nebenbei  vorkom- 
men. Von  Interesse  ist  Betreffs  dieses  ihres  Standortes  nur  die  ge- 
wöhnliche Mitleidenschaft  der  Bindehaut,  welche,  bei  einiger- 
massen  gedrängterem  Stande  der  Efflorescenzen  an  der  äusseren  Lid- 
haut, meisthin  die  Form  eines  mehr  weniger  hochgradigen   Catarrhes 
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annimmt  und  insbesondere  bei  ganz  jungen  Kindern,  welche  die 
Syphilis  angeerbt  auf  die  Welt  mitbringen,  gefahrdrohend  wird,  indem 
bei  stärkerem  Conjunctivalleiden  gerne  die  Hornhaut  mitergriffen  wird, 
durch  Infiltration  eitrig  zerfallender  Produkte  getrübt  und  endlich  zer- 
stört werden  kann,  wie  mehrere  Fälle  herausstellen. 

Insoferne  diese  syphilitischen  Affektionen  bei  kleinen  Kindern  in 
der  Regel  zwischen  dem  8.  und  30.  Tage  nach  der  Geburl  hervortre- 
ten, wäre  eine  Verwechselung  mit  einer  einfachen  Ophthalmia  neona- 
torum möglich  und  darum  erscheint  eine  Erwähnung  derselben  an  die- 
sem Orte  gerechtfertigt. 

5.     Der  Lupus  der  Lider. 

§  344.  Es  reihet  sich  diese  höchst  deletäre  Krankheit  ganz  na- 
turgemäss  an  die  syphilitischen  Palpebralaffektionen  an,  da  die  Basis 
des  Lupus  eben  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  syphiliti- 
scher Natur  ist  und  gewiss  auch  einzelne  jener  ausgebreiteten  Ge- 
schwüre, welche  im  vorigen  Artikel  erwähnt  wurden  und,  aus  kno- 
tigen Geschwülsten  der  Lidhaut  hervorgegangen,  zu  theilweiser 
oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Lider  geführt  hatten,  nichts  anderes, 
als  syphilitische  Hautwölfe  gewesen  sein  mögen. 

Es  tritt  der  Lupus  im  Bereiche  der  Lider  gewiss  nur  seilen  pri- 
mär auf,  sondern  ist  der  Regel  nach  sekundär,  die  Folge  des  Wei- 
lerschreitens  eines  in  den  Nachbarregionen  entwickelten  Hautwolfes 
auf  die  Augendeckel. 

Am  meisten  leidet  gewöhnlich  das  Corion,  doch  findet 
man  in  vielen  Fällen  gleich  in  den  ersten  Stadien  des  Processes  schon 
das  Unterhautbindegewebe,  den  Muskel,  den  Knorpel  und  selbst  die 
Bindehaut  inliltrirl.  Der  Lieblings  sitz  des  Lupus  ist  der  freie 
Lidrand,  welcher  am  häufigsten  seiner  ganzen  Dicke  nach  in- 
filtrirt  und  in  den  Folgezuständen  am  weitesten  vorgeschritten  er- 
scheint. 

Der  Lupus  palpebrarum  ist  bald  ein  maculosus,  bald  ein  hy- 
pertro  p  hie  u  s,  bald  ein  exfoliativus  und  bald  ein  exuleerans. 
In  der  Regel  jedoch  finden  sich  alle  diese  vier  verschiedenen 
Formen  oder  vielmehr  Verlaufsstadien  neben  einander  vor.  An 
einer  Stelle  ist  die  Schwellung  eine  ganz  gleichmässige  und  die  äus- 
sere Haut  livid,  gespannt  und  glatt;  während  an  der  anderen  Stelle 
das  Exsudat  in  Form  ansehnlicher  Knoten  gehäuft  wird  und  der  Ober- 
fläche des  Lides  ein  hügeliges  Ansehen  giebt;  hier  stösst  sich  eine 
Schichte  nach  der  anderen  in  Form  graulicher  oder  gelblicher  Schwar- 
ten ab  und  erzeugt  durchgreifende  Substanzverluste,  dort  zerfällt  eine 
Partie  des  Inültrates  sammt  dem  inliltrirlen  Gewebe,  es  entstehen  un- 
regelmässige jauchende  Geschwüre  mit  tiefem,  dunkel  gerötheten,  war- 
zig drusigem,  leicht  blutenden  Grunde  und  steilen,  durch  Verschwä- 
rung  zähnigen,  wie  befressenen  Rändern. 

Das  Infiltrat,  von  dem  schon  (im  1.  Buche  §  36T)  die  Rede  war, 
resorbirt  sich  niemals,  stets  stösst  es  sich  entweder  in  Form 
jener  Schwarten  sammt  den  infiltrirten  Gewebstheilen  ab, 
oder  aber  v  er  seh  wärt.     Was  also  infillrirt  ist,  das  ist  verloren  und 
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der  Substanzverlust  wird  dann  durch  Zuziehung  von  den  Nachbar- 
ilicilcn,  sowie  durch  Narbenmasse  gedeckt.  Bei  namhafter  Ausbrei- 
tung des  Lupus  im  Lide  ist  demnaeh  an  eine  restitutio  ad  integrum 
niclii  zu  denken,  vielmehr  ist  eine  Schrumpfung  des  betreffen- 
d  e  n  Auge  n  d  eckeis  z  u  in  f o rml o s en  Wulste  oder  die  allmählige 
Versehwärung  desselben  von  dem  freien  Rande  gegen  den  Orbitalrand 
hin  und  gänzliche  Consumtion  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
vorauszusetzen;  ja  sehr  oll  greift  der  Lupus  noch  weiter,  geht  auf 
die  Bindehaut  (§  220)  und  den  Augapfel  über,  allenthalben 
verwüstend;  und  zerstört  selbst  die  knochigen  Wandungen  der 
Orbila  sannnt  deren  locker  gewebtem  Inhalte,  falls  nicht  früher  der 
Tod  dem  Processe  einen  Damm  entgegensetzt. 

Die  übrigen  berücksichtigungswürdigen  Verhältnisse  des  Lupus 
haben  bereits  im  1.  Buche  §363  —  §  372  ihre  Erörterung  gefunden; 
eben  so  wie  auch  bereits  des  Vorkommens  der  an aesthe tischen 
Form,  des  Spedalsked  (3.  Buch  Nota  66)  im  Lide,  Erwähnung 
geschehen  ist,  daher  ich  auf  die  betreffenden  Stellen  verweise. 

6.  Das  Carcinom  der  Lider. 

a.     Der  Epithelialkrebs. 

§3-15.  Der  Epillielialkrebs  kömmt  an  den  Lidern  ziemlich 
häufig  vor  und  zwar  sowohl  als  flacher,  als  auch  als  drusiger 
oder  alveolarer,  vielleicht  auch  nach  Arlt  10e  als  warzen ähn- 
lich er  Epithelialkrebs.  Er  ist  der  scheusslichen  Verwüstungen  hal- 
ber, welche  er  daselbst  anrichtet,  berüchtigt  und  tritt  bald  primär  in 
den  Lidern  auf,  bald  aber  sekundär,  in  Folge  der  Ausbreitung  des 
Prozesses  von  den  Nachbarorganen  her. 

§  346.  Der  flache  Epithelialkrebs  charakterisirt  sich  im 
Beginne  durch  die  Entwicklung  kleiner  lichter  harter  Knötchen  in  der 
äusseren  Lidhaut,  welche  sich  verschiedenartig  gruppiren  und  zum 
Theile  ausgebreitetem  Geschwülste  constituiren,  deren  diagnostische 
Würdigung  in  diesem  Stadium  öfters  namhaften  Schwierigkeiten  unter- 
liegt. Späterhin  überspinnen  sich  diese  Knötchen  mit  zahlreichen  ve- 
nösen Gefässchen  und  bekommen  dadurch  ein  röthlich  marmorirles 
oder  gestreiftes  Aussehen.  „Sie  belegen  sich  dann  bald  mit  gelben 
„Borken,  unter  welchen  man  zunächst  bloss  eine  exeorürte,  weiterhin 
„eine  geschwürige  Fläche  findet,  welche  eine  dünneitrige  Flüssigkeit 
„absondert,  harte  Ränder  zeigt,  zeitweilig  sieh  wohl  schliesst  (durch 
„ein  dünnes  Häutchen),  bald  aber  wieder  aufbricht  und  in  diesem  Zu- 
stande Monate,  ja  Jahre  lang  verharren  kann,  ohne  beträchtlich  grös- 
„ser  oder  tiefer  zu  werden.  Dabei  ist  die  Affektion  fast  schmerzlos 
„oder  treten  bloss  flüchtige  Stiche  ein.  Erst  nach  Jahre  langem  Be- 
stände greift  die  Affektion  theils  tiefer,  theils  weiter  um  sich,  und  zer- 
stört nicht  nur  die  Haut  durch  Schmelzung  des  immer  wieder  mit 
„solchen  Knoten  infiltrirten  Randes,  sondern  auch  alle  unterliegenden 
„Gebilde  des  unteren,  dann  auch  des  oberen  Lides,  endlich  selbst  den 
„blossgeleglen  Bulbus  (1.  Buch  §  347  —  §  352,  3.  Buch  §  224)  und 
„die  knöcherne  Wandung  der  Orbila    bis    zur  Communication  mit  der 
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„Nasen-,  Highmors-,  selbst  der  Schädelhöhle  (1.  Buch  Nota  182;  IV. 
„Buch  §  101).  Erst  wenn  die  Affektion  über  die  Haut  hineingegrif- 
„fen  hat,  pflegen  hellige  Schmerzen  einzutreten ,  und  erst  wenn  eine 
„beträchtliche  Geschwürsfläche  vorhanden  ist.  schwellen  die  Lymph- 
drüsen um  die  Parotis  an,  Dann  entsteht  auch  Schlafmangel,  Abma- 
gerung-, üble  Gesichtsfarbe,  Zehrfieber.  Innere  Organe  werden  von 
„diesem  Processe  nie  ergriffen;  auch  findet  man  bei  Leichenuntersu- 
„chungen  nie  an  einem  Eingeweide  irgend  eine   andere  Krebsform." 

Man  hält  das  Uebel  im  Allgemeinen  für  leicht  heilbar,  so 
lange  die  Drüsen  nicht  infiltrirt  sind  und  der  Krebs  vollkommen  ent- 
fernt werden  kann,  sei  es  durch  Exstirpation  oder  Aelzmittel.  Die  Erfah- 
rungen Arlt's,  mit  welchen  auch  die  meinigen  vollkommen  überein- 
stimmen, haben  indessen  bewiesen,  dass  die  Prognose,  wenig- 
stens in  Bezug  auf  den  Epilhelialkrebs  am  Auge,  durch- 
aus keine  günstige  sei,  indem  selbst  bei  der  vollständigen  Ent- 
fernung alles  Krebsartigen  und  unter  den  scheinbar  günstigsten  Ver- 
hältnissen Becidiven  der  Krankheit  zur  Regel    gehören. 

Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte  die  Annahme  eines  Constitu- 
tion eilen  Leidens  als  Basis  der  localen  Krebs ablagerung 
in  den  allermeisten  Fällen  gerechtfertigt  sein,  der  Epühelialkrebs  sofort 
nur  ausnahmsweise  für  eine  rein  locale  Affektion  zu  gelten  ha- 
ben. Namentlich  scheint  letzteres  der  Fall  zu  sein,  wo  der  Krebs  bei 
jugendlichen  Individuen  in  den  zwanziger  oder  dreissiger  Jahren 
vorkömmt,  welche  nach  ihrem  sonstigen  Aussehen  für  vollkommen 
gesund  gehalten  werden  können,  und  wo  das  Aftergebilde  aus  zufäl- 
ligen Wunden  in  F o  1  g e  mechanischer  oder  dynamischer 
Misshandlung  sich  herausbildet.  Ob  in  ähnlicher  Weise  durch 
üble  Behandlung  auch  die  Blepharitis  ciliar is,  die  Tylosis,  das 
Ghalazion  zum  Boden  eines  Epithelialkrebses  werden  kann,  ist  nach 
dem  Vorhergehenden  noch  im  Zweifel,  wenigstens  ist  kein  derartiger 
Fall  constatirt.  Bei  Vorhandensein  einer  exquisiten  Dyscra- 
sie  der  fraglichen  Form,  wie  sie  bei  Individuen  jenseits  der  vierziger 
Jahre  nicht  selten  vorkömmt,  dürfte  indessen  ein  solcher  Vorgang  bei 
Vorhandensein  einer  Blepharitis  keine  Schwierigkeiten  finden,  da  bei 
diesen  notorisch  „die  geringste  Reizung  hinreichen  kann,  um  in  einer 
„exeoriirten  oder  in  Granulation  begriffenen  Stelle  eine  solche  Um- 
„stimmung  im  Bildungsprozesse  hervorzurufen,  dass  es  zum  Haulkrebse 
„kömmt." 

§  347.  Der  drusige  oder  alveolare  Ep  ithelialkrebs 
entwickelt  sich  sowohl  in  der  äusseren  Decke  der  Lider,  als  auch 
im  Unterhautbindegewebe,  in  dem  Muskelgefüge  und  in  der 
Schleimhaut.  „Er  tritt  bald  als  umschriebene  Geschwulst,  bald  aber 
„in  Form  von  Infiltration  auf.  Es  bilden  sich  in  oder  unter  der  Haut 
„ein  oder  mehrere  runde  harte  und  bei  stärkerem  Drucke  schmerz- 
hafte Knötchen,  welche  an  und  für  sich  oder  durch  Verschmelzen 
„mehrerer  zur  Grösse  einer  Erbse,  höchstens  einer  Wallnuss  anwach- 
sen, bevor  sie  aulbrechen,  was  in  Zeit  einiger  Wochen  oder  Mo- 
„nale  geschieht.  Nach  dem  Wundwerden  zeigt  sich  keine  Höhle,  da 
„die  Haut  sehr  allmählig  durch  den  Krebs  verdrängt  wurde,  welcher 
„früher  keine  Verjauchung  einging.   Die  offene  Stelle  ist  dunkel-,  bis- 
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„weilen  braunrolb  und  ziemlich  eben.  Wenn  das  schmutzig-weisse 
„dünne  Sekret  nicht  üeissig  abgespüll  wird,  verbreitet  es  einen  üblen 
„Geruch  oder  vertrocknet  zu  Krusten.  Bisweilen  bilden  sich  streifen- 
weise Ueberhäutungen  oder  wirkliche  grubige  Narben.  Die  Ränder 
„sind  aufgeworfen,  mehr  öder  weniger  nach  aussen  gekehrt,  rundliche 
„Wülste  darstellend  oder  rundlich  eingekerbt.  Die  benachbarten 
„Lymphdrüsen  werden  hier  gewöhnlich  sehr  bald  in  dieselbe  Me- 
tamorphose hineingezogen.  Dann  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  durch 
die  Exstirpation  sehr  gering."  Auch  diese  Form  des  Epithelialkrebses 
verursacht  oft  sehr  ausgebreitete  Substanzverluste  und  zer- 
s  l  ö  r  t  den  Bulbus  s  a  m  m  t  seinen  U  m  g e b un  gen. 

b.    Der  medulläre   und  melauotische  Krebs. 

§  348.  Ausser  dem  Epithelialkrebse  kömmt  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  auch  noch  das  Carcinoma  medulläre  und  melano- 
licum,  nach  Ruete  167  überdiess  der  Faserkrebs  und  derFungus 
h  ämatodes  vor. 

Es  entwickeln  sicli  diese  Aftergebilde  bisweilen  primär  in  den 
Lidern  und  dieses  zwar  ganz  vorzüglich  in  dem  U  n  t  e  r  h  a u  t  b  i n  d  e  g  e - 
webe.  Hier  sind  zu  wiederholten  Malen  bohnen- bis  wallnussgrosse 
Aftergebilde  der  fraglichen  Arten  gesehen  worden.  Die  äussere  Haut 
war  mitunter  über  ihnen  noch  verschieblich  und  bis  auf  die  Erweite- 
rung der  venösen  Gefässe  noch  unverändert.  In  anderen  Fällen  je- 
doch ha Lte  das  C or i o n  bereits  mitgelitten,  wurde  inliltrirt  und 
mit  der  Geschwulst  verschmolzen  gefunden.  Hier  und  da  brach  die 
Krebsgeschwulst  wohl  auch  schon  durch  und  entwickelte 
sich,  einmal  an  das  Tageslicht  getreten,  rasch  zu  einem  ansehnlichen 
Volumen,  worauf  sie  verjauchte,  theilweise  brandig  zerfiel,  daneben 
aber  desto  üppiger  wucherte,  bis  der  Kranke  allmählig  an  Erschöpfung 
der  Kräfte  zu  Grunde  ging. 

Im  allgemeinen  widersteht  indessen  die  äussere  Haut  der  Durch- 
bohrung ziemlich  kräftig  und  noch  grössere  Resistenz  bietet 
der  Tarsus  sammt  seiner  Fascie  dem  Infillralionspro- 
cesse  dar,  obwohl  auch  diese  letzteren  Gebilde  nicht  ganz  unbedingt 
frei  sind  von  der  krebsigen  Metamorphose,  wie  mehrere  von  mir  unter- 
suchte Fälle  beweisen.  Diese  in  grösserer  Straffheit  des  Gelüges  be- 
gründete Widerstandkraft  des  Corion,  des  Knorpels  und  der  Fascia 
larsalis  macht,  dass  der  im  Unterhautgewebe  entwickelte 
Krebs  sich  lieber  in  diesem  ausbreitet,  auf  das  subcutane  Ge- 
lüge  der  nachbarlichen  Gesichtsregionen  überschreitet  und  bisweilen 
ganz  enorme  Grössen  erreicht,  ehe  er  entweder  die  äussere  Haut 
durchbricht,  oder  aber  die  Fascia  tarsalis  durchsetzend  in  das  sub- 
mueose  Gewebe  des  Uebergangstheiles  der  Conjuncfiva  gelangt. 

§  349.  Die  Lockerheit  des  Un  terbindehaul-  und  Orbital- 
gefüges  begünstigt  ebenfalls  sehr  die  rasche  Wucherung  und  so 
sieht  man  bisweilen  nicht  nur  die  Augenhöhle  ganz  erfüllt  von 
Krebsmasse,  sondern  auch  noch  das  Äftergebilde  in  Wallnuss-  bis 
Faustgrösse  aus  der  Lidspalte  hervortreten  und  daselbst  seinen  wei- 
teren, oft  lelhalen  Metamorphosen  entgegen  gehen. 
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Es  zeigt  sich  auch  liier  wieder,  dass  grössere  Derbheit  der  Struk- 
tur der  Ausbreitung  des  Krebses  einigermassen  hinderlich  in  den  Weg- 
tritt. Ich  fand  nämlich  wiederholt  den  Krebs  scharf  begrenzt  an  dem 
hinteren  Tarsalrande;  er  ging  daselbst  nicht  auf  das  submu- 
cose  Gewebe  über,  und  die  Bindehaut  war  öfters  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  nach  frei  von  Infiltration,  obwohl  das  Carcinom  weit 
aus  der  Lidspalte  hervorragte.  Es  hatte  dasselbe  nämlich  den  Ueber- 
gangs-  und  Augapfeltheil  der  Bindehaut  mechanisch  vor  sich  her- 
getrieben und  dieser  bildete  nun  einen  stark  gerötheten,  von  ausge- 
dehnten Venen  übersponnenen,  wegen  namhafter  Spannung  ganz  fal- 
tenlosen ,  glatten  von  Schleim  überdeckten  Ueberzug  der  Aftermasse, 
welcher  Ueberzug  in  der  Gegend  des  hinteren  Tarsalrandes  in  einem 
scharfen  Winkel  auf  die  innere  Lidfläche  umbog. 

Damit  ist  natürlich  das  Vorkommen  von  Fällen  nicht  geläugnet, 
wo  das  Aftergebilde  schon  frühzeitig  die  Bindehaut 
durchsetzt  und  frei  von  jedem  conjunctivalen  Ueberzuge  aus  der 
Lidspalte  hervorwuchert. 

§  350.  Jedenfalls  viel  häufiger,  als  primär,  entwickelt  sich 
das  Carcinom  secundär  in  dem  submucosen  oder  subcuta- 
nen Gewebe  der  Lider,  indem  es  entweder  von  der  Orbita  aus  nach 
vorne  sich  ausbreitet;  oder  aber,  von  dem  Unterhautbindege- 
webe der  ConjuncLiva  bulbi,  der  halbmondförmigen  Falte 
u.  s.  w.  ausgehend,  allmählig  auf  das  submucose  Gefüge  des  Ue- 
bergangstheiles  und  sofort  der  Lider  überschreitet. 

Auch  hier  gelten  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  des  Infil- 
trationspro cesses  die  bei  Gelegenheit  des  primären  Krebses 
erwähnten  allgemeinen  Begeln.  Der  Ueberg angstheil  der  Con- 
junctiva  wird  meisthin  nach  Aussen  gestülpt  und  erscheint  als  hyper- 
ämirter,  von  stark  ausgedehnten  Venen  übersponnener,  aber  von  der 
Infiltration  noch  freier  Ueberzug  des  aus  der  Lidspalte  hervorwuchern- 
den Aflergebildes.  Erst  später  wird  die  Bindehaut  durch- 
brochen und  geht  im  Krebse  unter. 

Auch  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Carcinom  nebstbei  noch  die 
Fascia  tarsalis  durchsetzt,  oder  gar  den  Tarsusknor- 
pel  t  heil  weise  durchdringt  und  ihn  zerstört;  damit  in  das  sub- 
cutane Gewebe  der  Lider  gelangt,  sich  hier  rasch  nach  allen  Rich- 
tungen ausbreitet  und  mehr  und  mehr  anwachsend  auch  auf  die 
Nachbarregionen  des  Gesichtes  überschreitet,  endlich  das  Co- 
rion  irgend  an  einer  Stelle  durchbohrt  und  dann,  der  äusseren  Luft 
ausgesetzt,  zu  verjauchen  beginnt. 

§  351.  In  einigen  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  secundäre 
Entwickelung  des  Lidkrebses  nach  Exstirpation  eines 
am  Bulbus  oder  in  der  Orbita  sitzenden  Carcinomes  zu  beobach- 
ten. Die  Conjunctiva  h?*.te  sich  hier  durch  Entwiekelung  einer 
strahligen  Narbe  wieder  geschlossen,  welche  nach  hinten  mit  dem 
narbigen  Gefüge  der  Augenhöhle  zusammenhing.  Neben  diesem  fe- 
sten sehnigen  Gefüge  wucherte  der  Krebs  rasch  empor  und  trieb  die 
Bindehaut  zur  Lidspalte  heraus,  ehe  er  dieselbe  durchbrach.  In  einem 
Falle  hatte  der  auf  diese  Weise  von  Bindehaut  überkleidete  und  aus 
der  Lidspalte  hervorragende  Krebstumor    vermöge    seiner    rundlichen 
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Form  und  plaLlen  Oberfläche  ganz  und  gar  das  Aussehen  eines  von 
Carcinom  infillrirten  Augapfels  angenommen,  und  war  längere  Zeil  in  der 
That  für  i\en  Bulbus  gehalten  worden  ,  bis  die  nähere  Untersuchung 
des  cxslirpirten  Präparates  den  Sachverhalt  aufklärte  und  die  Aussage 
des  Kranken,  sein  Bulbus  sei  bereits  exstirpirt  worden,  Bestätigung  fand. 


7.     Gutartige  Neubildungen  in  den  Lidern. 

a.     Warzen. 

§  352.  Es  kommen  dieselben  im  Bereiche  der  äusseren  Haut 
der  Lider  nicht  selten  vor,  und  dieses  zwar  bald  angeboren,  bjjdd 
aber  in  Folge  einer  späteren  Ent Wickelung.  Sie  sind  ihrer  ana- 
tomischen Wesenheit  nach  sehr  verschieden,  indem  sie  ent- 
weder aus  epithelialen  Elementen  bestehen,  oder  aber  eine  wahre 
partielle  Hypertrophie  des  Corions  darstellen. 

§  353.  Zu  den  epithelialen  Warzen  dürften  jene  horn- 
ähnlichen  Auswüchse  zu  rechnen  sein,  welche  in  einigen  weni- 
gen Fällen  auf  der  äusseren  Haut  der  Lider  beobachtet  worden  sind, 
und.  welche  aus  der  Oberfläche  des  Corions  hervorwachsend  eine 
Länge  von  einem  Zolle  erreicht  haben  sollen  168.  Sie  scheinen  durch 
Uebereinanderlagerung  epidermoidaler  Schichten,  ähn- 
lich den  Leuchdornen,  gebildet  zu  werden. 

Oefler  kommen  an  dem  genannten  Orte  epidermoidale  War- 
zen von  faserähnlicher  Textur  vor,  wie  selbe  anderwärts, 
namentlich  an  den  Händen,  ungemein  häufig'  gefunden  werden.  Es 
ist  bei  dieser  Form  der  Warzen  auch  der  Papillarkörper  hyper- 
trophirl.  Dieser  tritt  etwas  hervor  und  wird  mit  der  im  Ueber- 
masse  vorhandenen  Oberhaut  bedeckt ;  die  änsserste  zusammenhän- 
gende Schichte  von  Epidermis  geht  bald  verloren  \vm\  es  scheint  dann 
die  graulichgelbliche,  harte  unempfindliche  Geschwulst  aus  lauter  ne- 
ben einander  stehenden  epidermoidalen  Fäden  zusammengesetzt, 
welche  den  einzelnen  liypertrophirten  Papillen  entsprachen.  Sie  sitze» 
gewöhnlich  mit  breiter  Basis  auf,  sind  mitunter  jedoch  auch  ge- 
stielt. Bisweilen  erscheinen  sie  bei  jugendlichen  Individuen  am  gan- 
zen Körper  zerstreut  und  entwickeln  sich  massenweise  ausserordentlich 
schnell,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Ursache  dafür  auffinden  liesse. 

§  354.  Am  gewöhnlichsten  sind  jedoch  die  bindegewebigen 
und  gefä  sshaltigen  Warzen,  wahre  Hyperlro  phien  oder 
Auswüchse  der  eigentlichen  Led  erbaut.  ..Sie  sind  oft  ange- 
boren, oft  aber  entwickeln  sie  sich  auch  nach  der  Geburt  luv' 
zwar  besonders  gerne  in  den  späteren  Lebensaltern. 

Es  erscheinen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  der  äusseren  Lid- 
haut einige  geschlängeile  ausgedehnte  Gefässe,  und  früher  oder  später 
erhebt  sich  unter  oder  zwischen  diesen  das  Hautgewebe L  einen  bald 
breitaufsitzenden  Tumor  von  Hirsekorn-  bis  Erbsen-  und  selbst 
Haselnussgrösse  bildend,  so  dass  die  Bewegungen  der  Lider  beein- 
trächtigt werden;  bald  alier  wächst  die  Geschwulst  auf  enger  Basis 
mehr  in   die  Lauge,   wird   zapfenartig,    schnürt    sich   endlich    am   Ur- 
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Sprunge  wohl  auch  etwas  ab  und  theilt  sich  so  in  einen  rundlichen 
Kopf  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse  und  einen  mehr  weniger  langen 
Stiel,  auf  welchem  letzteren  jener  Kopf  frei  hin  und  herschwankt. 

Es  sind  diese  Warzen  ihrem  Gefüge  nach  rein  bindege- 
webig, enthalten  in  sich  bald  mehr  bald  weniger  Gelasse  und  sind 
oberflächlich  stets  mit  einem  Stratum  Oberhaut  überkleideL  Sie  er- 
scheinen öfters  k  n  o  r  p  e  1  h  a  r  t ,  sehnig  weiss,  sind  nur  von  ein- 
zelnen sparsamen  Gelasschen  übersponnen  und  fast  unempfindlich. 

In  anderen  Fällen  haben  sie  ganz  das  Colorit  der  äusseren 
Haut,  der  sie  übrigens  auch  in  Bezug  auf  Consistenz  und  Empfind- 
lichkeit gleichen. 

In  noch  anderen  Fällen  endlich  erscheinen  sie  in  Folge  des  Ue- 
bermasses  von  ausgedehnten  Gefässen  in  ihrem  Inneren 
bläulich  roth  und  können  dann  in  der  That  einen  gewissen  Grad  von 
Ereclilität  darbieten,  indem  sie  bei  Vorhandensein  von  Congestiv- 
zuständen  sich  mehr  füllen,  anschwellen  und  ihre  sonstige  Schlaffheit 
mit  einem  gewissen  Grad  von  Steifigkeit  vertauschen.  Sie  kommen 
in  allem  und  jedem  mit  jenen  bindegewebigen  Auswüchsen  überein, 
welche  auf  Weinnasen  einen  so  fruchtbaren  Boden  finden.  Sie  stehen 
gewöhnlich  einzeln,  können  sich  aber  auch  häufen  und  zu  aus- 
gebreiteten Wucherungen  z  u  s  a  m  m  e  n  f  1  i  e  s  s  e  n. 

§  355.  An  diese  Form  von  Warzen  reihet  sich  das  ebenfalls 
nicht  seltene  Pigmentmal  an,  ein  wohl  stets  angeborenes 
Hautübel,  welches  zu  bekannt  ist,  als  dass  es  einer  näheren  Beschrei- 
bung bedürfte.  Es  ist  in  der  Begel  von  geringer  Ausdehnung  und 
sitzt  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Augendeckel.  So  sah  ich 
erst  kürzlich  eines,  welches  an  der  freien  Lidrand  fläche  des 
unleren  Augendeckels  seinen  Standort  hatte.  Es  erhob  sich  an  der 
inneren  Lefze  des  Lides  in  Gestalt  einer  halbrunden,  scharfkantigen 
von  hinten  nach  vorne  plattgedrückten  Leiste,  deren  hintere  Fläche 
genau  dem  Bulbus  anpasste,  während  die  vordere  Fläche  sich  sanft 
gegen  die  äussere  Lefze  des  Lides  abdachte.  Es  erschien  an  seinen 
Grenzen  gelbbräunlich,  in  der  Mitte  und  namentlich  an  der  freien  Kante 
aber  gesättigt  schwarz.  Es  führte  keine  Haare,  welche  an  Pigment- 
mälern  der  äusseren  Lid  haut  seilen  fehlen.  Bisweilen  ist  ein 
auf  den  Lidern  stehendes  Pigmentmal  nur  ein  Theil  eines  ziemlich 
ausgebreiteten  sogenannten  Mäusefelles.  Dubois  I09  berichtet  ei- 
nen Fall,  wo  die  äussere  Haut  beider  Augenlider  eines  Auges  bis  über 
die  Braue  hin  und  nur  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Ausschnittes  des 
unteren  Lides  von  einem  solchen  Mäusefell  bedeckt  war. 

b.    Telangiektasien  n0,  cavernose  Blutgeschwiilste  (Rokitansky). 

§  356.  Sie  finden  sich  als  angeborener  Formfehler  ziem- 
lich häufig  im  Bereiche  der  Lider;  seltener  entwickeln  sie  sich 
erst  später,  nach  der  Geburt. 

Sie  präsentiren  sich  oft  als  grössere  oder  kleinere,  unregelmäs- 
sige, scharf  begrenzte,  hellrothe  oder  blaurothe  Flecken ,  welche 
über  das  Niveau  der  Haut  nicht  hervo r rage n  und  dann  den  Namen 
F e u e r m a  1  führen.    In  anderen  Fällen    treten    sie  mehr   hervor 
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als  eine   ebenso    gefärbte    aber    flachaufsitzende    Geschwulst    mit 

Scharf  begrenzten  Händern  und  einer  mehr  weniger  unebenen,  biswei- 
len drusigwarzigen  Oberfläche;  sie  werden  dann  als  Muttermal  er, 
Blut  schwämme  bezeichnet.  Mitunter  findet  man  sie  auch  in  Ge- 
stalt von  Himbeeren  auf  verhältnissmässig  enger  Basis  zu  ganz 
ansehnlichen  Geschwülsten  entwickelt;  man  nennt  sie  dann  Maulbeer- 
ges cli wülste,  B'ramboesia,  während  sie  an  einzelnen  Orten,  wo 
sie  in  dieser  Gestalt  endemisch  auftreten,  Yaws,  Py  an  s-Guinea- 
p ocke  heissen. 

Wichtiger  als  diese  Unterscheidungen  ist  jedenfalls  deren  Son- 
derung' nach  dem  Sitze,  je  nachdem  sie  nämlich  an  der  äusseren 
Hau t o  b  er  f  1  ä  c  h  e,  oder  tief  im  Corion  ihre  Wurzeln  haben,  oder  gar 
i  m  U  n  l  e  r  h  a  u  t  g  e  w  e b  e  entspringen  und  sich  dort  mehr  weniger  ver- 
breiten, da  dieses  auf  Prognosis  undTherapie  von  bedeutendemEinflusse  ist. 

Es  darf  übrigens  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  auch  derar- 
tige Geschwülste  im  suecutanen  Gewebe  entstehen  und  daselbst  wach- 
sen,  ohne  durch  die  äussere  Haut  hervorzutreten;  dass 
vielmehr  in  einzelnen  Fällen  der  Tumor  von  normaler  Haut  über- 
deckt ist,  welche  sich  frei  darüber  verschieben  lässt.  Dann  wird 
die  Diagnose  nur  durch  die  übrigen,  der  Telangiektasie  charak- 
teristischen Symptome  geleitet. 

Diese  Erscheinungen  sind:  plötzliches  namhaftes  Anschwel- 
len bei  Steigerung  des  Blutdruckes  in  dem  betreffenden  Theile  als 
Folge  aufgeregter  Circulation,  oder  gehemmten  Bückflusses  des  Blutes, 
wie  dieses  bei  abwärts  geneigter  Lage  des  Körpertheils,  beim  Husten, 
Schreien,  schwerem  Stuhlgang  u.  s.  w.  der  Fall  ist;  weiters  ebenso 
schnelles  Abschwellen  des  Tumors,  so  bald  diese  Verhältnisse  aufhö- 
ren zu  wirken;  hellere  Färbung,  falls  die  ersteren  Momente  wirken 
und  die  Telangiectasie  über  die  Oberfläche  hervorragt;  in  einzelnen 
Fällen  selbst  ganz  eclatante  Pulsation  im  Inneren  der  Geschwulst, 
fühlbar  durch  einen  mit  dem  aufgelegten  Finger  ausgeübten  Druck; 
in  anderen  Fällen  die  Möglichkeit,  durch  einen  solchen  Druck  die  Ge- 
schwulst einem  Schwämme  ähnlich  zu  entleeren,  so  dass  ihr  Ge- 
fäße ganz  welk  und  schlaff  erscheint,  sogleich  aber  sich  wieder  füllt  und 
zu  ihrer  vorigen  Consistenz  zurückkehrt,  wenn  der  Druck  nachlässt. 

§  35T.  Man  hat  die  bald  hellere,  bald  dunklere,  ins  Blaue  ziehende 
Bölhung,  das  Vorhandensein  oder  Mangeln  der  Pulsalion,  sowie  die 
bei  fehlender  Pulsation  gegebene  Möglichkeit  der  Entleerung  des  Tu- 
mors durch  einen  äusseren  Druck  auf  einen  mehr  arteriellen  oder 
venösen  Charakter  der  Geschwulst  bezogen,  sich  vorgestellt,  die 
hellergefärbten,  pulsirenden  und  durch  Druck  nicht  entleerbaren  Tu- 
naores  der  fraglichen  Art  seien  vorzugsweise  in  Ausdehnung  arteri- 
eller, die  anderen  Geschwülste  aber  durch  Ectasie  venöser  Gefässe 
begründet,  und  erstere  daher  als  active  Telangiektasien  oder 
Aneurysmata  per  anastomosin,  letztere  aber  als  passive  Tel- 
angiektasien bezeichnet. 

In  der  That  mögen  wesentliche  Differenzen  zwischen  beiden  ge- 
geben sein,  was  sich  weilers  auch  noch  dadurch  beurkundet,  dass 
die  sogenannten  arteriellen  oder  activen  Telangiektasien  im  all- 
gemeinen viel  rascher  wachsen,    sich  schneller  ausbreiten, 
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als  die  venösen  und  weiters  auch  noch  in  der  Regel  mit  sehr  ausge- 
dehnten stark  geschlängelten  Ar  terien  zweigen  zusammenhängen. 

Bei  einer  Art  wie  bei  der  anderen  indessen  erweist  die  genauere 
Untersuchung  eine  gleiche  Zusammensetzung  aus  lockerem 
Zellengewebe  und  höchst  wahrscheinlich  neuen  Ge fassen.  Man 
findet  nämlich  ein  bindegewebiges  Fachwerk,  dessen  Maschen  oder 
Zellenräume  mit  einander  frei  comnumiciren,  von  einer  strukturlosen 
Haut  und  Epithel  ausgekleidet  und  von  Blut  erfüllt  sind.  Sie  com- 
municiren  immer  mit  einer  ansehnlichen  Vene,  während 
in  ihre  Textur  eingehende  arterielle  Gefässverzweigungen  nicht 
erweislich  sind.  Sie  sind  von  einer  ziemlich  dichten  z e  11g e we- 
bigen Hülle  umgeben  und  sammt  dieser  aus  dem  umgebenden  Ge- 
füge ausschälbar.  Von  einigen  Forschern  werden  auch  eigene 
Blutgefässe  als  vorhanden  angenommen. 

§  358.  Manche  Telangiektasien  schwinden  früher  oder 
später  nach  der  Geburt  von  selbst,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Zeit  hindurch  gewachsen  sind.  Sie  bleiben  dann  eine  Weile  stationär, 
schrumpfen  endlich  und  hinterlassen  kaum  eine  Spur.  Schwere  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  Ernährung  stark  leidet,  sollen  diese  Art  der 
Heilung  zu  bewerkstelligen  im  Stande  sein.  Namentlich  bei  den  so- 
genannten venösen  Telangiektasien  ist  eine  derartige  Heilung  nicht 
gerade  selten. 

Manchmal  wächst  die  Geschwulst,  bis  zu  einem  gewissen  Volum 
und  bleibt  dann  zeitlebens  stationär. 

Die  geringste  Verletzung  ruft  häutig  eine  Versch wärung  oder 
Verschorfun  g  herbei,  worauf  der  zerstörte  Theil  durch  eine  Narbe 
ersetzt  wird,  während  der  Rest  fortbesteht. 

Manche  solche  Geschwülste  wachsen  von  der  Geburl  an 
ununterbrochen  fort  und  breiten  sich  endlich  in  erschreckender 
Weise  aus,  indem  sie  auch  auf  wichtige  Organe  übergehen  und 
sie  zerstören.  Bisweilen  entwickelt  sich  ein  ganz  kleines  derartiges 
Fleckchen  in  kurzer  Zeit  zu  einer  mächtigen  Geschwulst,  deren  weite- 
rer Ausbreitung  kein  Mittel  einen  Damm  zu  setzen  vermag  171. 

Es  können  solche  Geschwülste  auch  bersten  und  für  Gesund- 
heit und  Leben  gefährliche  Blutungen  veranlassen. 

In  einzelnen  Fällen  ward en  passive  Telangiektasien  a  c  t  i  v 
und  u  m  g  e  k  e  h  r  t. 

c.    Folliculäre  Geschwülste. 

§  359.  Die  häufigste  dieser  Geschwülste  ist  das  sogenannte  Mi- 
lium, Hirsekorn,  bei  Kindern  Strophulus  candidus  genannt, 
ein  rundliches,  mohn-  bis  hirsekorngrosses,  härtliches,  gelblich  weis- 
ses Knötchen,  welches  fast  seinem  ganzen  Umfange  nach  aus  der 
Oberfläche  der  Haut  hervorragt  und  angeschnitten  einen  krümlichen 
fettigen  Inhalt  entleert.  Es  kommt  bisweilen  in  einer  ganz  bedeuten- 
den Zahl  dicht  gesäel  auf  der  Lidhaut  und  um  die  Augendeckel  herum 
vor,  so  dass  daselbst  die  äussere  Decke  wie  mit  Gries  überstreut  er- 
scheint. Verstopfung  der  Schmeerdrüs  enmündung  durch 
Epidermis,    sofortige  Anhäufung  des  Sebum   im   Ausführungsgange 
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und  endliche  Hervartreibung  der  Oberhaut  in  Bläschenform  durch 
den  angesammelten  Schmeer  bilden  das  Wesen  dieser  sonst  ganz 
bedeutungslosen  Anomalie. 

Bisweilen  verstopft  s  ich  die  Drüsenm  ündun  g  durch  ver- 
trocknendes Sebuin,  dieses  sammelt  sich,  dehnt  den  Follikel  aus 
und  hebt  ihn  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  empor,  so  dass  ein 
rundlicher,  der  äusseren  Decke  gleichgefärbter  Tumor  entsteht.  Das 
Sebuin  schiebt  dann  bisweilen  die  Haut  bei  Seite  und  tritt  in  Gestalt 
einer  schmutzigen  Warze,  ja  selbst  in  Form  eines  schmutzig  grauli- 
chen Hornes  hervor.  Man  nennt  diese  Geschwülste  Comedonen- 
scheiben.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Warzen  und  wahren 
epidermoidalen  Hörnern  dadurch,  dass  sie  sich  durch  Ausdrücken  des 
Follikels  entfernen  lassen  172. 

In  anderen  Fällen  jedoch  bleibt  die  Mündung  des  Schmeer- 
balg.es  geschlossen,  derFollikel  erhebt  sich  mehr  und  mehr  über 
das  Niveau  der  äusseren  Haut  und  es  kann  endlich  geschehen,  dass 
sich  das  den  Follikel  umgebende  Hautgewebe  zu  einem  Stiele 
auszieht,  auf  welchem  der  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Balg  1T3 
beweglich  ist.  Man  nennt  solche  gestielte  Geschwülste,  deren  In- 
halt Schmeer  ist  und  sich  durch  Druck  entleeren  lässt,  Molluscum 
contagiosum,  oder  einfach  Molluscum,  während  die  nicht  ge- 
stielten Tumoren  der  fraglichen  Art,  bald  als  Warzen,  als  wei- 
che Warzen,  als  albuminose  Geschwülste  oder  als  hyper- 
trophirte  Hautfollikel  beschrieben  werden.  Ich  sah  letztere  ein- 
mal bei  einem  Schustergesellen  in  grosser  Anzahl  von  Hirse-  bis 
Pfefferkorn-  und  Erbsengrösse  im  ganzen  Gesichte  und  auf  den  Lidern 
zerstreut.  Das  Centrum  der  Tumores  war  deutlich  deprimirt  und  an 
den  haarigen  Stellen  von  einem  Haare  durchbohrt. 

Die  Ansicht  Mackenzies'  174,  nach  welcher  das  Moluscum,  frisch 
entstanden,  ansteckend  sein  soll,  bedarf  wohl  noch  sehr  der  Be- 
stätigung. Ebenso  dürfte  seine  Begründung  in  Scrofulose  sehr 
in  Frage  stehen. 

Bisweilen  entzündet  sich  die  Umgebung  dieser  Gesehwülste  und 
die  äussere  Haut  verschwärt,  worauf  der  ausgedehnte  Schmeer- 
balg  blossgelegt  wird  und  selbst  durch  Gangrän  abgestossen  wer- 
den kann.  Gewöhnlich  bleiben  die  Geschwülste  unverändert,  bis 
sie  durch  Zufall  oder  Kunst  entleert  werden. 

§  360.  Die  Balggeschwülste  kommen  im  Bereiche  der  Li- 
der und  deren  nächster  Umgebung  ziemlich  häufig  vor.  Ihr  Lieb- 
lingssitz  dürfte  der  obere  Orbitalrand  sein,  doch  findet  man 
sie  auch  anderwärts  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  oberen  und 
unteren  Lides,  in  der  Gegend  des  inneren  und  äusseren  Winkels,  bis- 
weilen auch  unmittelbar  über  dem  Thränensacke,  wo  sie  dann  leicht 
einen  Hydrops  sacci  lacrymalis  vorspiegeln  können  und  den  specia- 
len Namen  Anchylops  cysticus  führen  ,75. 

Sie  sind  wohl  in  den  allermeisten  Fällen'das  Resultat  einer  mehr 
weniger  entwickelten  Bindegewebs-  und  Gefässneubildung  in 
der  bindegewebigen  Hülle  einer  durch  Verstopfung  der  Mün- 
dung und  Ansammlung  des  Excretes  ausgedehnten  Talgdrüse; 
daher  sie   denn    auch   anfänglich  in  der  Regel    in    der  Lederhaut 
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selbst  lagern,  später  aber,  wenn  sie  sich  über  Erbsen-  oder  Hasel- 
nussgrösse  und  wohl  gar  bis  zum  Volumen  einer  Kastanie  oder  eines 
Hühnereies  entwickelt  haben,  tiefer  und  tiefer  in  das  Unterhaut- 
gewebe einsenken,  wo  sie  dann  bisweilen  durch  verdichtetes 
Bindegewebe  gleichsam  wie  durch  einen  Stiel  an  das  Corion  befestigt 
erseheinen. 

Doch  kommen  nach  den  Erfahrungen  vieler  ausgezeichneter  Au- 
toren auch  solche  Balggeschwülste  vor,  welche  sich  primär  im  sub- 
cutanen oder  su  b  muco  seh  Gewebe  entwickeln,  und  als 
wahre  Neubildungen  aufgefasst  werden  dürften,  welche  mit  den 
eigentlichen  Cysten  nahe  übereinkommen  und  sich  sofort  von  der  wah- 
ren Balggeschwulst,   dem  Tumor  sebaceus,  unterscheiden. 

Dass  auch  am  und  im  Knorpel  solche  Geschwülste  gefunden 
werden  und  bisweilen  den  Tarsus  förmlich  durchsetzen,  habe  ich  be- 
reits bei  Gelegenheit  des  Meibom'schen  Chalazion  erwähnt.  Sie  sind 
eben  nichts  als  modificirte  Hagelkörner  und  verdienen  hier 
keine  weitere  Berücksichtigung. 

Die  ei  gentliche  Balggeschwulst  sowohl  als  die  Cyste 
präsentiren  sich  als  weiche  oder  harte,  elastische,  bisweilen  fluktui- 
rende  Tumores  von  rundlicher,  ovaler,  plattgedrückter,  selten  bauchi- 
ger Form  und  scharfumschriebenen  Grenzen.  Sie  sind  in 
der  Begel  unempfindlich.  Beim  Sitze  in  oder  unter  der  Haut  er- 
scheinen sie  verschieblich,  bei  tieferer  Lage  adhäriren  sie  in 
der  Regel  dem  Tarsus  oder  den  knochigen  Wänden  der  Orbita  und 
sind  dann  unbeweglich,  was  auch  von  jenen  Cysten  gilt,  welche 
sich  im  submueosen  Gewebe  der  Conjunctiva  tarsi  entwickeln. 

Sie  können  durch  Druck  ihre  knorpelige  oder  knochige 
Unterlage  zum  Schwunde  bringen  und  sich  so  ein  vertieftes 
Bett  bereiten;  falls  sie  in  die  Orbita  hinein  wachsen,  können  sie  auch 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  beeinträchtigen  und  selbst  die  Stellung 
des  Bulbus  sowie  der  Lider  verändern. 

Die  Wandung  der  Balggeschwülste  und  Cysten  ist 
meistens  sehr  dünnhäutig  und  besteht  aus  sich  kreuzenden  Bindege- 
websfaserbündeln,  zwischen  denen  hier  und  da  ein  Gelassenen  wahr- 
zunehmen ist.  In  ihr  sitzen  gar  nicht  selten  Haarbälge  mit  Haa- 
ren und  Talgdrüsen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Selbst 
Schweissdrüsen  hat  man  in  ihr  gefunden.  Die  Haare  ähneln 
bald  den  Wollhaaren,  bald  kommen  sie  in  jeder  Beziehung  mit 
den  Kopfhaaren  überein.  Die  Innenwand  überkleidet 
ein  Epithelstratum,  das  sich  ebenso  wie  die  Haare  abstösst, 
und  so  auf  den  Inhalt  des  Balges  wesentlichen  Einfluss  nimmt. 
Dieser  ist  seltener  ein  seröses  oder  gelatinöses,  bisweilen 
öliges  Fluiduin,  äusserst  selten  überwiegend  von  braunem 
oder  schwarzem  Pigmente  constiluirt;  in  den  allermeisten  Fällen  prä- 
sentirt  es  sich  als  eine  fettigbreiige  Masse  von  bald  grösserer 
bald  geringerer  Consistenz,  welche  aus  Pflasterepithel,  verschiedenen 
Fetten,  Cholestearinkrystallen,  verschiedenen  Salzen,  Eiweiss  und  Ex- 
Iraküvstoffen  besteht. 

Nach  der  Qualität  dieses  Inhaltes  hat  man  die  fraglichen 
Geschwülste  früherhin  auch   mannigfaltig  benamset,    als    Hygroma, 
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M  c  1  i c e r  i s ,  A t h  e r o  m a,  St e  a  l  o  in  a ,  Cy s ti s  p  i l o  s  a,  M e  1  a  n  o s i s , 
Tumor  synovialis  beschrieben;  Namen,  von  welchen  man  heutzu- 
tage ziemlich  abgekommen  ist,  mit  lleclil . ,  da  eben  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Qualitäten  des  Contenluni  sich  nicht  scharf  differen- 
ziren  lassen,  und  häufig  Produkte  sehr  verschiedener  Art  sich  in  ei- 
nem Balge  mischen. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  lässt  sich  in  der 
Regel  auf  keinen  plausiblen  Grund  zurückführen.  Bisweilen  ist 
Druck  oder  Quetsch  un g  der  betreffenden  Stelle  vorausgegangen. 
Manchmal  finden  sie  sich  ausserordentlich  zahlreich  auf  der  äusseren 
Haut  des  Kopfes,  während  eine  oder  die  andere  auf  einem  Lide 
zur  Entwicklung  kömmt.  Vielleicht  ist  dann  eine  speci  eile  Be- 
schaffenheit des  Schmeeres  als  Ursache  anzuklagen. 

Spontane  Heilung  gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
doch  wird  sie  von  einzelnen  Autoren  als  möglich  behauptet.  In  der 
Regel  genügt  selbst  eine  Entleerung  nicht,  die  Gesch  wu  Ist  muss 
s  am  mt  ihrem  Balge  vollständig  entfernt  werden,  soll  ihre 
Heilung  sicher  gelingen  177. 

d.     Lipome  und  Zellgewebsbildungen. 

§  361.  Die  Lipome  sind  im  Bereiche  der  Lider  keine  sehr 
seltene  Erscheinungen.  Sie  sitzen  fast  conslant  in  dem  lockeren 
Bind  eh  au tge  webe  in  der  Gegend  des  convexen  Randes  des 
oberen  Tarsus  oder  in  der  Gegend  des  Thränens  ackes, 
sind  von  einer  sehr  dünnen  zellengewebigen  Hülle  und  öfters  auch 
noch  von  einem  Balge  umgeben,  welcher  aus  der  Verdickung  des 
nachbarlichen  zurückgedrängten  subcutanen  Gefüges  resultirt.  Es 
sind  die  Lipome  immer  verschiebbar  auf  dem  Tarsus  und 
hängen  auch  mit  der  äusseren  Haut  nicht  zusammen.  Sie  sind 
erkennbar  durch  ihre  teigähnliche  Weichheit  und  Elasticität  beim 
Drucke  unter  dem  Finger. 

Sie  entstehen  ohne  bekannte  Ursache,  sind  schmerzlos,  kön- 
nen aber,  wenn  sie  namhafte  Grössen  erreichen,  durch  Zerrung  des 
Lides  leicht  lästig  werden. 

§  362.  Die  Geschwülste,  welche  ich  als  Zellge- 
websneubildun  gen  zusammenfasse,  sind  bisher  nur  sehr  sel- 
ten in  den  Lidern  gefunden  worden.  Ihre  Beschreibungen  sind  so 
mangelhaft,  dass  es  schwer  wird,  sich  über  den  eigentlichen  Bau 
derselben  eine  klare  Anschauung  zu  verschaffen.  Man  hat  sie  als 
Fibroide,  Dermoide,  faserige  Sarcome,  fibröse  Polypen, 
S  t  e  a  t  o  m  e  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Sie  sitzen  bald  in  derHaut  selbst  fest,  bald  im  Unterhaut- 
zellgewebe und  erreichen  in  der  Regel  kein  ansehnliches  Volumen. 
Sie  haben  bald  ein  mehr  gallertiges  Aussehen,  bald  aber  sind 
sie  deutlich  faserig  und  bisweilen  von  entschieden  sehnigem 
oder  knorpeligem  Gefüge. 

Sie  bestehen  nach  Wedels  Untersuchungen178  aus  Bindege- 
webe in  verschiedenen  Entwickelungsstadien,  das  grössere  oder  klei- 
nere Areoli  bildet,  öfters  auch  theilweise  aus  elastis  eben  Fasern, 
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führen  Blutgefässe  und  einhalten  in  den  Maschen  des  faserigen 
Gewebes  bald  dünne,  eiw  eis  sahn  liehe  oder  colloide  Mas- 
sen, öfters  ansehnliche  Mengen  von  Fett  und  in  seltenen  Fällen 
auch  Pigment. 

Sie  verursachen  in  der  Regel  keine  Schmerzen  und  geniren  nur 
durch  ihre  Grösse.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  sind  sie  enorm 
schmerzhaft  und  gegen  jede  Berührung  empfindlich,  so  dass  der 
Kranke  beim  geringsten  Drucke  vor  Schmerz  zusammenbebt.  Es  sind 
die  Geschwülste  der  letzleren  Art  keine  Neuro  nie,  da  sie  nicht  in 
der  Conlinuität  eines  Nerven  sitzen,  sondern  nach  Wedels  Untersu- 
chung, welche  mit  der  von  Mackenzie  völlig  übereinstimmt,  Zellge- 
websneubildungen,  welche  wenigstens  grösstentheils  auf  der  Stufe 
embryonaler  Bildung  stehen  blieben.  Wedel  identificirt  sie  mit  dem 
Tuberculum  d  o  1  o r  o  s  u  m  der  Alten  1 7  9. 

§  363.  Auch  die  Elephantiasis,  welche  Carron  du  Vil- 
lard's  180  in  zwei  Fällen  an  den  Lidern  eines  Auges  beobachtet  hat, 
gehört  hierher,  da  sie  wesentlich  in  einer  Zellgewebsneubil- 
dung  besteht,  welche  theils  in  dem  geschwellten  Fapillarkörper 
theils  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  ihren  Ausgangspunkt 
hat,  und  als  pathogenetisches  Moment  Exsudationsprocesse  aner- 
kennen dürfte.  Die  Geschwulst  erreichte  in  beiden  erwähnten 
Fällen  die  Grösse  einer  Orange,  und  hinderte  sofort  das  Sehen. 
Durch  die  Exstirpation  derselben  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

§  364.  Endlich  ist  noch  der  sogenannten  Zellgewebsver- 
härtung  zu  erwähnen,  des  Resultates  erysipelalöser  Entzündungen 
der  äusseren  Lidhaut  und  ihres  subcutanen  Gefüges.  Die  massen- 
hafte Entwiekelung  neoplaslischen  Bindegewebes  und  die  Ausfüllung 
seiner  Zwischenräume  mit  seröser  oder  gelatinöser  Substanz  bedingt 
nämlich  eine  ständige  gewöhnlich  sehr  bedeutende  Anschwellung  der 
Lider  mit  sofortiger  Beeinträchtigung  oder  völliger  Aufhebung  ihrer 
Beweglichkeit.  Die  Geschwulst  erscheint  beim  Befühlen  härtlich  pa- 
stös,  behält  einige  Zeit  nach  der  Ausübung  eines  Fingerdruckes  eine 
entsprechende  Impression,  ist  unempfindlich  und  die  äussere  Haut 
darüber  entweder  nur  leicht  geröthet  oder  von  ganz  normaler  Farbe  181. 


Vierte  Fehlergruppe. 

Anomalien    des    Inhalts. 

/.     Blutextravasate. 

§  365.  Sie  kommen  im  Bereiche  der  Lider  ausnehmend  häufig 
vor,  indem  die  Laxität  des  Gefüges  einerseits  Con  t  inuitä  tstren- 
nungen  der  Gefässwände,  anderseits  aber  auch  den  Erguss 
des  Blutes  selbst  in  hohem  Grade  begünstiget.  Sie  betreffen 
häufig  nur  die  äussere  Lidhaut,  das  ausgetretene  Blut  stammt 
aus  Gefässen  des  Corion   und   verbreitet  sich  in  diesem.    Eben  so  oft 
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indessen  linden  sieh  auch  Ergüsse   in    das    subcutane    überaus 
lockere  Bindegewebe  oder  in  das  sübmucose  Gefüge. 

Im  ersten  Falle  präsentiren  sie  sicli  in  Gestalt  anregel- 
mässiger, mehr  weniger  ausgebreiteter,  dunkelrother  oder  blaulich- 
rolher,  gesprenkelter  Flecken  mit  gelblich  verwaschenen  Grenzen, 
welche  Flecken  sichtlich  in  der  sonst  völlig'  unveränderten  Lidhaut 
sitzen. 

Im  letz  leren  Falle  erscheint  das  betreffende  Lid  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  nicht  selten  sammt  seiner  Nachbarschalt 
in  namhafter  Ausdehnung  mehr  weniger  je  nach  der  Grösse  des  Er- 
gusses geschwollen.  Die  Geschwulst  ist  unempfindlich,  kühl,  oder 
wenigstens  nicht  normwidrig  warm,  teigig  weich  oder  wohl  gar 
schwappend,  indem  das  Extravasat  durch  Zertrümmerung  des  subcu- 
tanen Geiüges  sich  eine  förmliche  gemeinsame  Höhle  mit  blul- 
durchtränkten  Wänden  gebildet  hat.  Die  äussere  Lidhaut  über 
der  Geschwulst  ist  dann  faltenlos,  aber  nicht  auffällig  gespannt,  im 
ganzen  Umfange  des  Tumors  und  wohl  auch  weit  darüber  hinaus  von 
dem  sie  durchtränkenden  Blule  dunkelblaurolh  gefärbt,  und  diese  Farbe 
verwäscht  sich  an  den  Grenzen  in's  gelbliche  oder  bräunlichrolhe.  Die 
Bindehaut  erscheint  dann  meistens  auch  suggillirl  oder  wohl  auch 
von  dem  im  submueosen  und  Orbitalgewebe  ergossenen  Blute  her  vor- 
getrieben in  Gestalt  eines  Tumors.  Die  Masse  des  ergossenen 
Blutes  hemmt  dann  die  Beweglichkeit  der  Lider  und  oft  findet 
man  die  Lidspalte  durch  die  enorm  aufgetriebenen  Lider  völlig  ge- 
schlossen, so  dass  nur  unter  Anwendung  einiger  Gewalt  deren  Oeffnung 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  Augapfels  ermöglichet  ist. 

§.  366.  Die  Ursachen  solcher  Blutergüsse  sind  in  den 
meisten  Fällen  direkt  aul  das  äussere  Lid  einwirkende  mechanische 
Schädlichkeiten,  ein  Schlag,  ein  Stoss,  eine  Erschütterung,  welche 
von  den  festen  Naehbailheilen  dem  Lide  milgelheilt  wird;  oderStich- 
und  Shnilt wunden  im  Bereiche  der  Lider,  z.B.  Verletzungen,  wie 
sie  bei  der  Exslirpalion  des  Chalazion.  bei  Trichiasisoperalionen  u.  s.  w. 
gesetzt  werden;  diese  haben  häufig  ausgebreitete  Sugillalionen  der  Li- 
der im  Gefolge.  Auch  Blutegelbisse  hinterlassen  sehr  gewöhnlich 
starke  Ecchymosen  und  falls  der  Blutegel  ein  stärkeres  Gelasschen  in 
der  Fossa  angularis  oder  an  der  Lidfläche  anbeisst.  was  bei  der  aus- 
nehmenden Zartheit  der  Haut  in  jenen  hegenden  sehr  leicht  möglich 
ist,  kann  selbst  ein  sehr  bedeutender  ßlulerguss  in  das  subcutane  Ge- 
webe der  Lider  mit  sofortiger  Anschwellung  derselben  resulliren,  wie 
ich  dieses  bereits  erfahren  habe. 

Doch  kommen  derartige  Blutextravasate  auch  öfters  vor  in  Folge 
von  Gefässberst  u  n  g  ohne  äussere  Veranlassung.  Hoch- 
gradige active  Hyperämie  ist  durch  Steigerung  des  localen  Ge- 
fässdruckes  oft  die  Ursache  von  Ecchymosen.  daher  man  diese 
nicht  selten  bei  intensiven  Entzündungen  in  der  Augengegend  vorfindet. 
Auch  Stauungen  des  Blutes  in  den  Venen  durch  Niesen,  Husten, 
Erbrechen  u.  s.  w.  sind  als  ursächliche  Momente  bekannt. 

Noch  leichter  ist  ein  Blutextravasai  möglich,  wenn  die  Gefäss- 
wandungen  selbst  erkrankt  sind  und  so  an  Widerstandskraft 
verloren   haben.     So   erzählt  Desmarres  182,    bei   allen    Leuten   öfters 
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ohne  alle  vorausgegangene  Krankheil  und  ohne  alle  merkbare  Veran- 
lassung urplötzlich  derartige  Blutextravasate  entstehen  und  zu  einer 
namhaften  Ausdehnung  gelangen  gesehen  zu  haben.  Er  und  mehrere 
andere  Autoren  glauben,  solche  Zufälle  öfters  mit  einer  Disposi- 
tion zur  Apoplexie  vergesellschaftet  getroffen  zu  haben. 

Beim  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica  und  den  ver- 
wandten Krankheilen  kommen  Extravasate  in  den  Lidern  ebenfalls 
häufig  vor  und  sind  eben  nur  eine  Folge  der  diesen  Leiden  eigenlhüm- 
lichen  Gefässalteralionen. 

Auch  das  con sensuelle  Auftreten  von  Extravasalen  in  den 
Lidern  behauptet  man  auf  Grundlage  eines  Falles,  in  welchem  drei 
Tage  nach  einem,  auf  die  rechte  Angulargegend  ausgeübten  Rap- 
pierstosse  in  den  Lidern  und  der  Bindehaut  des  linken  Auges  eine 
ganz  gleiche  Blulergiessung  bemerkt  wurde  183.  Mir  dünkt  indessen 
die  Annahme  einer  Ecchymosi  s  sympathica  aus  diesem  Falle 
nicht  gerechtfertigt. 

Endlich  kommen  solche  Extravasale  in  den  Lidern  auch  noch  se- 
cundär  vor,  als  Folge  der  Ausbreitung  eines  Ergusses  von 
dem  subcutanen  Gewebe  der  Stirngegend  oder  von  der 
Orbita  her,  und  in  letzterem  Falle  erscheint  die  Suggillation  der 
Augendeckel  nicht  selten  als  Symptom  einer  Fractur  der  Orbi- 
talwände, in  specie  des  Stirn  bei  n  th eile  s  derselben.  Im  ers  teren 
Falle  soll  die  Ecchymosirung  zuerst  immer  in  den  über  dem  Knor- 
pel und  seiner  Fascie  gelegenen  Lidtheilen  auftreten  und  sich  da- 
selbst ausbreiten;  im  zweiten  Falle  aber  soll  das  submucose  Ge- 
webe das  zuerst  alterirle  sein  und  das  Blut  sich  erst  späterhin  auf 
das  subcutane  Gewebe  ausbreiten,  nach  Velpeau  in  der  Regel  am 
unteren  Lide  zuerst  bemerkbar  werden,  nach  Mackenzie  nur  all— 
mahl  ig,  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  anwachsen  und  nur  selten  eine 
bedeutende  Schwellung  der  Theile  veranlassen.  Die  Wichtigkeit  der 
Sache  erfordert  in  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  namhafte  Gewalt  auf  die 
Sehädelgegend  gewirkt  hat  und  derartige  Ecchymosen  veranlasste,  die 
gespannteste  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  um  so  mehr,  als  die  eben 
angegebenen  Charakteristica  eines  Knochensprunges  sicherlich  noch 
sehr  unbestimmt  sind. 

§.  367.  Die  Extravasate  als  solche  sind  von  keiner  erheb- 
lichen Bedeutung;  selten  nur  veranlassen  sie  eine  Entzündung 
oder  wohl  gar  Abscedirung  und  Brand  der  Theile;  noch  seltener 
incystiren  sie  sich  nach  Art  cerebraler  apopleclischer  Heerde  ;  in  den 
allermeisten  Fällen  zerfällt  das  Blut  und  saugt  sich  im  Verlaufe  von 
Tagen  oder  Wochen  vollständig  auf,  während  die  ecchymosirten  Haul- 
slellen  ihre  Färbung  in  blau,  grün,  gelb  und  endlich  in  die  Norm  um- 
wandeln. 

2.    Bas  Oedem. 

§.  368.  Das  Oedem  der  Lider  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Erschei- 
nung, und  kömmt  sowohl  in  der  Gestalt  des  entzündlichen  Oede- 
mes,  als  auch  in  der  Form  des  kalten  Oedemes  vor. 

Das  erstere   ist  der  fast  constante  Begleiter  aller  hochgra- 
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digen  Entzündungen  im  Bereiche  der  Orbita  und  Lider,  namentlich 
der  Blennorrhoe,  des  hochgradigen  acut  auftretenden  Trachom  es,  inten- 
siver Hornhautentzündungen  ,  der  Iritis,  Panophlhalmitis,  entzündlicher 
Affektionen  des  Orbitalgewebes  u.  s.  w.  Seine  Charaktere  sind 
ansehnliche  Schwellung  und  sofortige  Unbeweglichkeit  der  Lider,  mehr 
weniger  lebhafte  oder  dunkle  Röthung,  Spannung  und  Fallenlosigkeit 
nebst  auffälligem  Glänze  der  äusseren  Lidhaut,  merkbare  Erhöhung 
der  Temperatur  und  Empfindlichkeit  gegen  äusseren  Druck.  Es  ist 
seinem  Verlaufe  nach  an  den  zu  Grunde  liegenden  Enlzündungspro- 
zess  der  lieferen  Gebilde  gebunden  und  an  sich  von  keiner  sonderlichen 
Bedeutung. 

§.  369.  Das  sogenannte  Oedema  frigidum  oder  eigentliche 
Oedem  der  Lider  kömmt  seinem  Wesen  nach  mit  dem  Hydrops 
anasarca  anderer  oberflächlicher  Körperlheile  vollkommen  überein. 
Es  betrifft  bald  nur  ein  Lid  bald  beide  Eines  Auges,  bald  auch 
alle  vier  Lider  sammt  Umgebung. 

Die  über  dem  Knorpel  gelegenen  Theile  des  Lides ,  seltener  auch 
noch  das  subconjunctivale  Gewebe,  erscheinen  enorm  angeschwollen, 
so  zwar,  dass  die  Beweglichkeit  des  Lides  aufgehoben  und  die  Lid- 
spalle  geschlossen  wird.  Die  Geschwulst  ist  teigig  weich  und  be- 
hält, falls  das  Oedem  zu  hohen  Graden  gediehen  ist,  den  Eindruck  des 
Fingers  längere  Zeit  bei.  Die  äussere  Haut  des  Lides  erscheint 
glatt,  mehr  weniger  laltenlos  und  gespannt,  glänzend,  gewissermassen 
transparent;  sie  ist  meisthin  blass,  seltener  von  ganz  normaler  Farbe, 
ihre  Temperatur  ist  eher  vermindert  als  erhöht ;  die  Empfindlichkeit 
nicht  gesteigert. 

Das  Oedem  in  dieser  Form  findet  sich  häufig  als  Rückbleib  sei 
des  Erysipels,  oder  des  entzündlichen  Oede ms,  wenn  im  letz- 
leren Falle  die  diesem  zu  Grunde  liegende  Krankheit  längere  Zeil  mit 
erschlaffenden  oder  kalten  und  nassen  Umschlägen  behandelt  worden 
isl.  Auch  Stauung  der  venösen  Circulation  verursacht  kaltes 
Oedem;  daher  dieses  sich  bei  Geschwülsten  in  der  Orbita,  in  der  Joeh- 
und Wangengegend,  in  Folge  comprimirender  Verbände,  welche  die 
Weichlheile  unterhalb  der  Lider  gegen  den  Knochen  drücken,  öfters 
vorfindet.  Bei  C  a r i e s  und  Necrose  der  knöchernen  Wandungen 
der  Augenhöhle  isl  das  Oedem  der  Lider  eine  gewöhnliche  Erschei- 
nung. Weiters  beobachtel  man  es  öfters  als  Vorbote  oder  T  heil- 
er s  ch  ei  n  u  n  g  der  allgemeinen  Wassersucht  oder  eines 
Hydrops  anasarca  nach  Scharlach,  Masern,  Blattern,  im  Gefolge 
von  Nieren-  Herz-  Leber-  und  Milzkrankheilen,  bei  allgemeiner  Tuber- 
culosis, pleuritischen  Exudalen  u.  s.  w.  Ein  geringer  Grad  von  Oedem 
findet  sich  auch  nicht  seilen  als  habituelles  Uebel  bei  alten 
Leuten  mit  schlaffer  Haut;  die  unteren  Lider  hängen  dann  beuteiför- 
mig herab. 

Das  Oedem  der  Lider  an  und  für  sich  ist  ohne  sonderlichen 
Belang.  Die  Prognose  fliesst  allein  aus  dem  Grundübel,  indem  mit 
dessen  Beseitigung  auch  stets  das  Oedem  der  Lider  weicht. 

Erwähnenswerth  ist  indessen,  dass  bei  Caries  oder  Necrosis 
des  Orbitalrandes,  wie  sie  bei  scrophulosen  Individuen 
öfters  vorkömmt,  und  welche  in  der  Regel   ausgebreitete  Narben 
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und  Anheftung  der  äusseren  Haut  an  den  Knochen  veranlasst,  solche 
Oedeme  der  Lider  oft  Jahre  lang  unverändert  fortbestehen, 
ohne  dass  irgend  ein  Mittel  etwas  gegen  sie  ausrichten  würde,  seihst 
zu  jenen  Zeiten,  in  welchen  der  Process  gleichsam  stille  steht  und 
dass  erst  nach  vollständiger  Exfoliation  des  Necrosirten  und  Vernar- 
hnng  der  Hautöffnung  das  Oedem  verschwindet. 

3.    Das  Emphysem. 

§  3T0.  Die  Luft-  oder  Win  dge  seh  willst  der  Lider  cha- 
raklerisirt  sich  durch  einen  gewissen  Grad  von  Elasticität,  ver- 
möge welchem  sie  heim  Drucke  mit  dem  Finger  keine  Impression 
hehält,  und  durch  das  ganz  eigenthümliche  knisternde  Geräusch, 
welches  das  Emphysem  überhaupt  auszeichnet  und  an  den  Lidern 
nur  ausnahmsweise  fehlt.  Die  äussere  Haut  darüber  erscheint  un- 
verändert, ihre  Falten  mehr  weniger  verstrichen,  etwas  gespannt, 
nicht  glänzend  und  von  normaler  Empfindlichkeit. 

Es  ist  das  Emphysem  der  Lider  bisweilen  nur  eine  Theiler- 
sch  einung  ein  er  allgemeinen  Windgeschwulst,bedingt  durch 
Austritt  der  Luft  aus  den  Lungen  und  Verbreitung  derselben  in  dem 
subcutanen  Gewebe  des  ganzen  Körpers.  Häufiger  indessen  findet 
man  es  als  ein  rein  locales  Uebel,  bedingt  durch  eine  widerna- 
türliche Communication  der  Zellenräume  des  subcutanen  Gewebes  der 
Lider  mit  der  Nasenhöhle,  oder  mit  einem  Frontalsinus,  und 
man  findet  es  dann  gar  nicht  selten  combinirt  mit  Emphysem  des 
Orbitalgew  ebes. 

Seine  Ursachen  sind  demnach  auch  in  der  Regel  mechani- 
scher Art,  intensive  Schläge  auf  die  Stirn-  und  Nasengegend, 
Backenstreiche,  Schusswunden  in  den  genannten  Theilen ,  kurz  Ein- 
griffe ,  in  Folge  deren  die  Knochcnwände  der  Nasen-  u n d 
Stirnhöhle  Continuitätstrennungen  erleiden  und  die  aufliegenden 
häutigen  Gebilde  zerrissen  werden. 

Doch  hat  man  auch  genug  Fälle  beobachtet,  wo  ein  derartiger 
mechanischer  Ein^.iff  nicht  vorausgieng,  man  sah  das  Emphysem 
durch  Schneuzen,  Niesen,  Schnaufen  zu  Stande  kommen  und 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Continui- 
tätstrennung  des  Thräncnsackes  das  nächste  veranlassende 
Moment  abgebe. 

Ein  Fall  von  Desmarres  181  macht  diese  Ansicht  besonders  plau- 
sibel, denn  hier  war  das  Emphysem  ohne  alle  bekannte  äussere  Ur- 
sache entstanden  und  man  konnte  durch  Druck  auf  den  inneren  Win- 
kel selbst  beim  stärksten  Schneuzen  den  Lufteintritt  aus  der  Nase  in 
das  Bindegewebe  der  Lider  verhindern. 

Das  Emphysem  der  Augendeckel  tritt  öfters  plötzlich  un- 
mittelbar nach  der  Einwirkung  der  genannten  Schädlichkeiten 
auf.  Bisweilen  jedoch  entwickelt  es  sich  sehr  langsam,  und 
allmählig,  nach  Verlauf  längerer  Zeil  und  dann  sind  wieder  heftige 
Respirationsbewegungen  meistens  die  nächste  Veranlassung.  Es  brei- 
tet sich  nicht  selten  auch  auf  die  Nachbarregionen  aus  und 
kann  die  ganze  Gesichtshaut  betreffen. 
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Als  Symptom  von  ölt  er s  sehr  schweren  Verletzungen 
ist  es  von  grösster  Bedeutung.  An  und  für  sich  jedoch  bedingt 
es  durchaus  keine  Gefahr.  Falls  die  CominunicationsöfTnung  durch 
Heilung  der  Wunde  sich  schliesst,  lässt  in  der  Regel  die  Aufsau- 
gung der  ausgetretenen  Luft  nicht  lange  auf  sich  warten.  Ich  sah  sie 
zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  Windgeschwulst  in  beiden  Lidern 
des  rechten  Auges  völlig  beendet,  in  einem  Falle,  in  welchem  das 
Emphysem  kurze  Zeit  nach  Erhalt  einer  derben  Ohrfeige  sich  gezeigt 
hatte  und  wo  Tags  darauf  keine  Communicationsölihung  mehr  bestehen 
konnte,  da  die  stärkste  Verdichtung  der  Luft  in  der  Nasenhöhle  keine 
Vergrösserung  der  Geschwulst  mehr  bedingte. 

Wo  die  Oeffnung  aber  fortbesteht,  schwindet  das  Emphysem 
entweder  gar  nicht  oder  nur  zeitweilig,  indem  jede  heftigere  Respira- 
lionsbewegung,  insbesondere  das  Schneuzen  und  Niesen,  das  subcu- 
tane Gewebe  der  Lider  u.  s.  w.  wieder  fült. 

4.  Entozoen,  Epizoen,  Epiphyten. 

§  371.  Von  Entozoen  in  den  Lidern  kenne  ich  nur  einen  Fall, 
welcher  von  Sichel  185  milgetheilt  wurde.  Er  betraf  eine  27jährige 
Nähterin ,  bei  welcher  sich  im  subcutanen  Gewebe  des  linken  oberen 
Lides  ein  Cysticercus  angesiedelt  hatte.  Es  war  derselbe  von 
mehr  querlänglicher  Form,  viel  derber,  weniger  durchscheinend,  als 
dieses  bei  Cysticercis  auf  der  Conjunctiva  oder  Cornea  beob- 
achtet wird. 

§.  372.  Von  Epizoen  kommt  in  den  Lidern  vielleicht  die 
Krätzmilbe  vor;  sicherlich  aber  sind  daselbst  Filz-,  Leib-  und 
Kopfläuse  beobachtet  worden,  ein  Zustand,  welchen  man  Phthi- 
riasis ciliorum  genannt  hat.  Es  gesellt  sich  die  Läuse  sucht 
der  Lider  bei  unreinlichen  Kranken  bisweilen  zu  einer  bereits  be- 
stehenden Blepharitis  ciliaris  ulcerosa;  die  Läuse  graben 
sich  in  den  Grund  der  Geschwüre  ein  und  werden  sammt  ihren  Eiern 
von  den  sich  bildenden  Krusten  überdeckt.  In  anderen  Fällen  jedoch 
sind  sie  die  nächste  Veranlassung  von  Excoriationen  und  einer  mit 
der  Blepharitis  ciliaris  ulcerosa  sehr  nahe  übereinkommenden  Entzün- 
dungsform, welche  sie  unterhalten  und  mit  unerträglichen  Jucken  und 
Beissen  combiniren.  Erkennlniss  des  Uebels  und  Entfernung  der 
Läuse  führen  fast  constant  alsbald  zur  Heilung. 

§373.  Von  Epiphyten  kömmt  das  die  Bartfinne  oder 
Sycosis  begründende  Cryptogam  in  den  Ltdern  vor.  Es  entwickelt 
sich  in  Folge  von  Ueb  ertragung  seiner  Keime  von  einem  mit  Sy- 
cosis behafteten  Individuum  oder  von  einer  anderen  bereits  früher 
von  Sycosis  befallenen  behaarten  Stelle  des  Gesichtes.  Es  sitzt  con- 
stant nur  an  den  WTurzeln  der  Cilien,  daher  sich  auch  der  da- 
durch bedingte  Ausschlag  immer  auf  den  Ciliarrand  be- 
schränkt und  niemals  auf  haarlosen  Partien  der  Lider  getroffen  wird. 

Es  Charakter isirt  sich  diese  Krankheit  durch  Knoten 
von  rother  Farbe,  welche,  wenn  sie  dicht  gesäet  sind,  zu  einem 
mehr  gleichmässigem  Wulste  zusammenfliessen  und  constant  je 
von  einer   Cilie    durchbohrt    erscheinen.     Diese    Knoten    sind    von 
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schuppenähnlichen  Gebilden  bedeckt,  welche  dem  Haare 
ringsum  anhängen  nnd  eben  aus  jenem  Cryplogame  und  seinen 
Keimen  gebildet  werden.  Die  Knoten  zerfallen  und  so  entstehen  Pu- 
steln, Geschwüre  u.  s.  w.,  welche  aber  eben  das  eigenthümliche 
haben,  dass  sie  sich  immer  auf  den  behaarten  Ciliarrand  beschrän- 
ken und  diesen  nie  überschreiten,  wohl  aber  häufig  mit  ähnlichen 
Knoten  u.  s.  w.  in  den  behaarten  Regionen  des  Gesichtes  zusammen 
vorkommen. 

Die  Sycosis  ist  schwer  heilbar,  und  wird  vorzüglich  in  süd- 
lichen Ländern  beobachtet,  findet  sich  minder  oft  jedoch  auch  in 
dem  mittleren  und  nördlichen  Theile  von  Europa. 

5.     Absolut  fremde  Körper. 

§  374.  Es  haften  dieselben  sehr  schwer  in  dem  überaus  locke- 
ren Gefüge  der  Lider,  dringen  vielmehr  entweder  tiefer  oder  prallen 
um  Lide  völlig  ab.  Doch  hat  Levoir180  einen  einschlägigen  Fall  be- 
schrieben. Es  fand  derselbe  ein  bei  2  Centimeter  langes  Stück  Eisen, 
wahrscheinlich  die  Spitze  eines  Nagels,  über  der  äusseren  Commis- 
sur  der  Lider  in  deren  Textur  und  dem  angrenzenden  Theile  des  Or- 
bitalgewebes incapsulirt.  Es  bildete  dasselbe  einen  etwas  vorsprin- 
genden Tumor,  auf  dessen  Höhe  sich  keine  Spur  einer  Narbe  entdecken 
liess.  Die  Kapsel  war  sehr  dick  und  von  Eisenoxyden  und  Salzen 
dicht  durchsetzt,  so  dass  die  Geschwulst  von  Aussen  her  schwärzlich 
gefärbt,  einer  Melanose  ähnlich  erschien.  Der  Kranke  erinnerte  sich 
nur,  vor  langer  Zeit  einen  schweren  Fall  auf  jene  Gegend  gelhan  zu 
haben. 


Fünfte  FehlergTiippe. 

Anomalien  der  Funktion. 

§  375.  Von  Sensib  ililä  tss  törungen  der  Lider  ist  nur  deren 
An  ae  sth  e  sie  als  Folge  der  Lähmung  des  ersten  Qni  nt  usastes 
zu  erwähnen.  Sie  war  bereits  wiederholt  Gegenstand  der  Erörterung. 
Desto  mannigfaltiger  sind  die  ungleich  häufigeren  Motilitätsstö- 
rungen, welche  sich  einmal  als  Lähmungen,  das  andere  Mal  als 
Krämpfe  äussern  und  bald  im  Aufheb  emuskel.  bald  im  M.  or- 
bicularis,  bald  aber  in  beiden  zugleich   ihren  Sitz  haben. 

1.  Paralysen  der  Lidmuskeln. 

a.    Lähmung'  des  Aufhebemuskels,  Blepharoptosis. 

§376.  Sie  ist  weithin  in  den  meisten  Fällen  bloss  Symptom 
der  Lähmung  des  gesammten  dritten  Nerven  und  findet  als 
solche  in  einem  späteren  Hauptstücke  einen  geeigneteren  Ort  der  Erör- 
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Doch  trifft  man  sie  hier  und  da  auch  als  selb  st  ständiges  Leiden 

an,  und  von  diesem  ist  hier  die  Rede. 

Die  Blepharoplosis  charaklerisirl  sich,  wie  schon  der  Name 
andeutet,  durch  Herabsinken  des  oberenLides  und  durch  die  Unfähig- 
keit des  Kranken,  dasselbe  durch  reine  Aktion  des  Musculus 
levator  zur  normalen  Höhe  emporzuheben.  Bei  vollständiger 
Paralyse  hängt  das  Lid  schlaff  herab  und  die  Oeffnung  der  Lidspalte 
ist  nur  durch  Hebung  des  Lides  mittelst  des  Fingers  oder  durch  l'or- 
cirte  Contraklion  der  Stirnmuskeln  möglich,  durch  welche  letztere 
die  Braue  gehohen  und  damit  die  äussere  Lidhaut  gespannt  wird.  Bei 
minderen  Graden  der  Lähmung  jedoch  vermag  der  Kranke  die 
Lidspalte,  seihst  ohne  Beihilfe  der  Stirnmuskeln,  bis  zu  einer  gewis- 
sen Breite  zu  öffnen,  immerhin  jedoch  nur  unvollständig  und 
bei  stärkeren  Anstrengungen  zu  diesem  Zwecke  bemerkt  man  leicht, 
dass  sich  die  Kraft  desMuskels  in  kurzen  Zuckungen  alsbald  ersch  öpft. 
Die  Schliessung  der  Lid  spalte  und  seihst  deren  Compression 
mit  sofortiger  Runzejung  der  äusseren  Lidhaut  ist  unbeirrt,  so  wie 
auch  die  Stellung,  Beweglichkeit  und  Funktion  des  Augapfels  in  kei- 
ner Weise  alterirt  ist. 

Das  pathogenetische  Moment  dieser  Funktionsstörung  ist 
seltener  wohl  eine  wie  immer  begründete  Leitungshem m  u n g  des 
betreffenden  Astes  des  dritten  Nerven,  denn  dieser  wird 
meisthin  seiner  Totalität  nach  afficirt.  Doch  kommen  Fidle  aller- 
dings vor,  in  welchen  Aufhebung  der  Nervenleilung  in  den  zum  M. 
levator  ziehenden  Nervenzweigen  die  alleinige  Ursache  der  Blepha- 
roplosis abgiebt  (Blepharoptosis  paralytica). 

Jedenfalls  häufiger  indessen  ist  es  wohl  der  Muskel  als  sol- 
cher, welcher  durch  seine  Unfähigkeit,  dem  gegebenen  Nervenimpulse 
Folge  zu  leisten,  die  Blepharoplosis  bedingt  (Blepharoplosis  ato- 
n  i  c  a ) . 

Diese  Unfähigkeit  des  Muskels  wird  wieder  durch 
sehr  verschiedenartige  V  e r h  ä  1 1  n-i  s  s  e  heg r  ü  n  d  e  t.  So  isl  es 
wahrscheinlich,  dass  der  besagte  Muskel  in  einzelnen  Fällen  vermöge 
eines  Bildungsfehlers  schwächer  bleibt,  als  in  der  Norm,  oder 
wohl  gar  fehlt.  Man  hat  nämlich  solche  Blepharoptosen  beobachtet, 
welche  angeboren  waren  und  sich  am  besten  auf  diese  Weise  er- 
klären lassen.  Ferners  ist  es  erwiesen,  dass  Zerreissung  oder 
Zerschneidung  des  M.  levator,  dessen  Quetschung  u.  s.  w., 
als  Folge  von  penetriren  den  Wunden  des  oberen  Lides  vorüber- 
gehend oder  dauernd  Blepharoplosis  bedingen  (Blepharoptosis 
traumatica).  Entzündungen  des  Muskels,  namentlich  wenn 
seihe  zu  organischen  Veränderungen  seines  Gefüges  führen,  insonder- 
heit Mitleidenschaft  desselben  bei  Orbitalabseessen ,  sind  ebenfalls  bis- 
weilen die  nächste  Ursache  der  Blepharoptosis.  In  eben  der  Weise 
wirken  auch  Geschwülste,  welche  denMuskel  durchsetzen. 
Ja  diese  können  auch  durch  Dehnung  desselben  Atrophie 
und  damit  dauernde  Lähmung  des  Muskels  begründen,  wie  wiederholt 
Fälle  gezeigt  haben.  Endlich  kann  auch  eine  rein  mechanische 
Blepharoplosis  mit  der  Zeit  zu  einer  atonischen  oder  muscu  Li- 
ren führen,  indem  e i n e  1  a n g e    bestandene    gezwungene   Un- 
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thätigkeit  des  Aufhebemuskels  dessen  Ernährung"  und 
damit  auch  die  F  u  n  k  l  i  o  n  s  t  ü  c  h  t  i  g  k  e  i  t  d  e  s  s  e  1  b  e  n  her  a  b  - 
setzt.  So  hat  man  beobachtet,  dass  grosse  Geschwülste,  die  das 
obere  Lid  herabziehen,  chronisches  Oedein  der  Lider,  Zellgewebsver- 
härtung  derselben,  übermässige  Fettanhäufung  in  dem  lockeren  Gefüge 
derselben,  Schwellung  der  Bindehaut  und  des  Tarsus  im  Gefolge  hoch- 
gradigen Trachomes,  Herabsinken  der  Brauen  in  Folge  schlecht  ge- 
heilter langer  querer  Wunden  der  Stirngegend  und  ähnliche  Verhält- 
nisse durch  Funktionsbehinderung  des  M,  levator  endlich  dessen  Kraft 
erlahmen,  so  zwar,  dass  selbst  Beseitigung  der  erwähnten  ursächlichen 
Momente  die  Restitution  des  besagten  Muskels  nicht  immer  möglich 
macht.  Dass  langes  Verbundensein  eines  Auges  oder  anhal- 
tender Lidkrampf  wegen  Lichtscheu  auf  eine  solche  Weise  Ble- 
pharoptosis  erzeugen  könne,  dünkt  mir  unwahrscheinlich,  wird  jedoch 
von  einigen  Autoren  behauptet. 

Es  ist  nach  allem  diesem  die  Blepharoptosis  also  eigentlich  nur 
ein  Symptom  sehr  d  afferent  er  Krank heits zustände.  Deren 
Prognose  ist  demnach  allein  von  diesen  letzteren  abhängig,  und  wird 
hauptsächlich  durch  die  Entfernbarkeit  und  die  Dauer  des  Bestandes 
des  Grundübels  bestimmt. 

b.    Lähmung  des  Orbicularmuskels  Lagophthalmus. 

§  377.  Das  parali  tische  Hasen  äuge  ist  gewöhnlich  nur 
Symptom  einer  Lähmung  des  siebenten  Nerven  und  prä- 
sentirt  sohin  nur  einen  speciellen  Zug  in  dem  sehr  complicirlen,  aber 
männiglieh  bekannten  Krankheilsbilde  der  Paralysis  nervi  facialis.  Mit- 
unter findet  sie  sich  jedoch  auch  selbstständig  bei  völliger  Funk- 
tionstüchtigkeit der  übrigen  vom  Nervus  facialis  abhängigen  Gesichts- 
muskeln; ja  hier  und  da  stösst  man  sogar  auf  Fälle,  wo  bloss  die 
obere  oder  untere  Hälfte  des  Musculus  orbicularis  ihre 
Funklionstüchtigkeit  eingebüsst  hat. 

Es  ch  arakter  isirl  sich  der  Lagophlhalmus  der  fraglichen  Form 
durch  die  Unfähigkeit  des  Kranken,  die  Lid  spalte  leicht  und  voll- 
ständig zu  schliessen,  oder  wohl  gar  die  Lider  zusammen  zupres- 
sen und  sofort  die  äussere  Lidhaut  zu  fallen.  Wenn  überdiess  auch 
noch  der  Frontalmuskel  und  der  Corru  ga  to  r  super  cili  oru  m 
in  den  Bereich  der  Paralyse  fällt,  so  ist  Un beweg lic  hkei  t  der 
Brauen  nebenbei  vorhanden.  Die  Oeffnung  der  Lidspalte  ist  we- 
gen Funktionsintegrität  des  Aufhebemuskels  unbeirrt.  Sobald  dieser 
aufhört  zu  wirken,  sinkt  das  obere  Lid  etwas  herab,  ohne  jedoch 
das  unlcre  zu  berühren;  selbst  dann  geschieht  dieses  nicht,  wenn  der 
Kranke  das  Auge  nach  Abwärts  richtet,  wo  der  M.  levator  ganz  re- 
laxirt  wird.  Selbst  im  Schlafe  sinkt  es  wegen  der  andauernden  Thätig- 
keit  des  letztgenannten  Muskels  nicht  ganz  herab,  die  Lidspalte  bleibt 
halb  geöffnet  und  bei. dem  Versuche,  das  Auge  zu  schliessen,  dreht 
es  sich  nach  oben  und  innen.  Das  untere  Lid  wird  unbeweglich 
und  bei  höheren  Graden  von  Lähmung  entfernt  es  sich  etwas  vom  Aug- 
apfel oder  sinkt  wohl  gar  herab,  ein  Ektropion  bedingend.  Wird  es 
noch  mehr  mittelst  des  Fingers  abgezogen,  so  erhebt  es  sich  nur  sehr 
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langsam  zu  seiner  früheren  Stellung,  während  das  obere  Lid,  mittelst 
des  Fingers  herabgezogen,  sieh  alsogleich  und  schnell  wieder  erhebt, 
sobald  der  Zug  aufgehoben  wird. 

In  Folge  der  unvollständigen  Schliessung  der  Lidspalte  und  der  so- 
fortigen  sielen  Einwirkung  der  äusseren  Luft,  des  Staubes  u.  s.  w. 
stellen  sieh  bald  Reizzustände  im  Bereiche  der  Bindehaut  und 
selbst  des  Bulbus  ein,  ja  diese  Theile  können  auch  in  ihrem  Gefüge 
durch  solchermassen  angeregte  Entzündungen  dauernd  verändert  wer- 
den, die  Cornea  namentlich  trübt  sich  pannös  und  soll  bei  Kin- 
dern öfters  sogar  völlig-  verschwüren.  Am  stärksten  sind  in  der 
Regel  die  Heizungen  des  Morgens,  unmittelbar  nach  dem  Erwachen, 
wo  der  blossgelegle  Theil  der  Bulhusoberfläehe  und  der  Conjuncüva 
vertrocknet  und  von  dürrem  Epithel  überkleidet  gefunden  wird.  Wäh- 
rend dem  Wachsein  des  Kranken  ist  dem  Vertrocknen  durch  die,  in 
dem  Heizzuslande  des  Bulbus  begründete  reichlichere  Absonderung  der 
Thränen  vorgebeugt;  der  Bindehautsack  und  die  Cornea  erscheinen 
fortwährend  von  Thränen  überfluthet;  ja  diese  rinnen  beständig 
über  den  Lidrand  herab,  und  exeoriiren  sowohl  diesen,  als  auch  die 
Wangenhaut  und  erzeugen  sofort  einen  anderen  höchst  lästigen  Uebel- 
stand. 

Insofernc  der  Lagophthalmus  paralyticus  in  der  Regel  mit  Läh- 
mungserscheinungen im  gesammten  Ausstrahlungsbezirke  des  sieben- 
ten Nerven  auftritt,  kann  das  pathogenetische  Moment  desselben  meisl- 
hin  nur  in  Allerationen  der  Cenlralt heile  des  Nervus  facia- 
lis, oder  aber  in  krankhaften  Verhältnissen  gesucht  werden,  welche 
dessen  Stamm  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des  Fallopischen  Ca- 
nales  oder  an  dessen  Aüsgangsöffnung  leitungsunfähig  machen.  Es  sind 
diese  Momente  Objekt  der  Nervenpathologie,  nicht,  aber  der  Oculistik. 

Lähmungen  des  Orbicularmuskels,  falls  sie  allein  und  für 
sich  bestehen,  finden  ihre  Ursache  in  Entzündungen  desNeu- 
rilems  der  betreffenden  Zweige,  und  diese  Entzündungen  sind  wohl 
meistens  rheumatischen  Charakters.  Aber  auch  Entzündung 
m i  t  S  c  h  w  "  1 1  u  n  g  der  N  a c h  b  a  r  l  h  e i  1  e ,  D  r üs  en  in f i  1  tr a ti on  en, 
Geschwülste  u.  s.  w.,  welche  auf  die  bezüglichen  Nervenästchen 
drückend  einwirken,  können  das  pathogenetische  Moment  eines  Lagoph- 
thalmus paralyticus  abgeben. 

Eine  Art  L  agop hth alm us  at on i c u s,  zunächst  begründet  durch 
Funklionsunlüchligkeil  des  Orbicularmuskels  selbst  findet  man 
bisweilen  bei  alten  Leuten,  welche  früher  sehr  fettreich  waren  und 
tief  liegende  Augen  haben.  In  Folge  der  Fettabnahme  wird  dann  die 
Lidhaut  gerunzelt  und  faltig  und  der  Musculus  Albini  gleichsam  in- 
sufficient,  so  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Lider  gehörig  an 
den  Bulbus  anzudrücken,  daher  Thränenträufeln,  Bindehautcatarrhe  und 
selbst  Ectropium  des  unteren  Lides  resulliren  187.  Ob  auch  eine  an- 
geborene oder  erworbene  Atrophie  des  gesammten  Orbicu- 
larmuskels vorkomme,  ist  bisher  noch  durch  keine  direkten  Beob- 
achtungen erwiesen  worden;  denkbar  jedoch  ist  eine  solche  Art  des 
Lagophthalmus  atonicus. 

Die  Prognose  ist  beim  Lagophthalmus  als  Folge  peripherer 
entfernbarer  Geschwülste  und  als  Folge  von  Entzündung    der  Nerven- 
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scheide  im  Allgemeinen  günstig,  sonst  aber  in  der  Regel  äusserst 
schlecht,  wegen  der  Gefährlichkeit  des  Grundübels  bei  der  paralyti- 
schen Form,  und  wegen  der  grossen  Schwierigkeit  der  Heilung  bei  der 
aionischen  Art. 

c.     Lähmung  beider  Lidmuskeln,  Blepharoplegja. 

§  3T8.  Sie  ist  wohl  last  immer  nur  Symptom  extensiver 
pathologischer  Pro  cesse  i  m  I  n  n  e  r  e  n  der  S  c  h  ä  d  e  1  h  ö  h  1  e,  da 
sie  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  constant  neben  den  Erschei- 
nungen einer  mehr  weniger  weit  gediehenen  Lähmung  des  gesamm- 
t e n  A us s t r a h  1  u n  g s b  c z i  r k e  s  des  dritten  und  siebenten  Ge- 
hirnnerven der  einen  oder  beider  Seiten,  häufig  auch  noch  neben 
Leitungsunfähigkeit  mehrerer  anderer  Gehirnnerven,  ja  selbst  als 
Vorbote  oder  Begleiter  einer  vollständigen  Hemiplegie  findet. 

Das  obere  Lid  hängt  schlaff  und  faltenlos  über  den  Augapfel 
herab,  kann  weder  gehoben  noch  gesenkt  werden.  Das  unlere  Lid 
erscheint  vom  Bulbus  etwas  abgehoben  oder  gar  umgestülpt  und  be- 
wegungslos nach  abwärts  gesenkt.  Nicht  einmal  Zuckungen  sind  in 
den  Lidern  wahrzunehmen.  Die  Lid  spalte  ist  halb  geöffnet  und 
falls  durch  äussere  mechanische  Einwirkungen  eines  oder  das  andere 
aus  seiner  Lage  gerückt  wird,  fällt  es  langsam  in  seine  frühere  Lage 
zurück.  Das  Offenstehen  der  Lidspalte  bedingt  alsbald  Veränderungen 
am  Bulbus,  wie  sie  bei  dem  Lagophthalmus  bemerkt  werden.  Der  Bul- 
bus selbst  sieht  in  der  Regel  schief  und  starr  und  ist  sehr  oft  auch 
amaurotisch. 

Man  hat  die  Blepharoplegie  bisweilen  in  Folge  rheumati- 
scher oder  gichtischer  Entzündungen  im  Bereiche  der 
Schädelbasis  gesehen,  in  welchem  Falle  diePrognosis  nicht  ganz 
ungünstig  ist.  In  der  Regel  aber  sind  Apoplexien,  Meningitis, 
Encephalitis,  Gehirnerweichung,  Aflerproduk  le  im  Gehirn 
und  in  den  Hirnhäuten  die  Ursache  und  dann  die  Prognosis  eine 
mehr  als  trübe. 


2.     Krämpfe  der  Lidmuskeln. 

§  379.  Die  älteren  Autoren  erwähnen  fast  durchgehends  den  to- 
nischen Krampf  des  Au  f  heb  emuskels  als  nächste  Ursache  des 
selten  vorkommenden  Lagophthalmus  spaslicus,  welcher  sich 
von  dem  Lagophthalmus  p a r a  1  y t i c u s  und  atonicus  sympto- 
matisch dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ihm  das  emporgezogene 
obere  Lid  wegen  der  Contraktion  des  Orbicularis  gespannt  erschein! 
und  nur  schwierig  herabgezogen  werden  kann,  sodann  aber  ausgelas- 
sen, rasch  wieder  emporschnellt.  Es  soll  diese  Form  des  Hasenauges 
plötzlich  entstehen  und  seine  pathogenetischen  Momente  in  Reizung 
des  Muskels  durch  nahe  gelegene  Entzündungsheerde,  oder  durch 
Verletzungen  in  Folge  von  Operationen  finden ,  bisweilen  jedoch  auch 
während  einer  Operation  bei  ängstlichen,  sehr  sensiblen  Kranken  durch 
einfachen  Reflex  zu  Stande  kommen.    Die    Prognosis    soll    stets    gün- 
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stig  sein,  du  der  Krampf    immer   mit   dem  pathogenetischen  Momente 
nachlässt. 

Häufiger  sind  Krämpfe  im  Orbicularmuskel,  sowohl  ctonische 
als  tonische, 

a.  Glonische  Krämpfe  des  Orbicularmuskels. 

§380.  Sie  sind  bisweilen  auf  einzelne  Partien  des  Orbi- 
cularis,  namentlich  auf  die  innere  Portion  des  Kreismuskels  des 
unteren  Lides  beschränkt. 

In  weniger  entwickelten  Fällen  verspürt  dann  der  Kranke  bloss 
ein  gewisses  Ziehen  in  der  betreffenden  Stelle,  welches  von  Zeil 
zu  Zeit  wieder  verschwindet,  ohne  äusserlich  wahrgenommen  worden 
zu  sein.  In  anderen  Fällen  ist  aber  die  krampfhafte  Contraktion  der 
Muskelfasern  sehr  deutlich  zu  erkennen  an  einem  ganz  eigentümlichen 
Erzittern  des  unteren  Lides,  an  kurzen  horizontalen  Schwingun- 
gen seiner  äusseren  Strata. 

In  anderen  Fällen  conlrahirt  sich  der  ganze  Orbicula- 
r.is  und  man  sieht  während  des  Anfalles  beide  Lider  in  Zuckun- 
gen gerathen,  ja  nicht  selten  sind  diese  Zuckungen  nebslbei  noch 
in  dem  ganzen  Ausstrahlungsgebiete  des  siebenten  Nerven  sehr  auf- 
fällig und  selbst  entfernlere  Muskeln,  welche  von  anderen  Nerven  ver- 
sorgt werden,  nehmen  an  den  clonischen  Krämpfen  Theil. 

D  a  s  k  r  a  n  k  h  a  f  t  e  Z  i  e  h  e  n  oder  Erzittern  des  unteren 
Lides  kömmt  hauptsächlich  nach  übermässigen  Anstrengungen  des 
Gesichts  vor  und  seine  Anfälle  bleiben  gewöhnlich  ans,  sobald  das 
Auge  durch  Ruhe  wieder  rehabilitirt  ist.  Namentlich  dort,  wo  Acco- 
modationsfehler  oder  Defecte  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
das  deutliche  Sehen  einigermassen  erschweren,  stellen  sich  solche 
Krämpfe  leichter  ein  und  kommen  demnach  häufiger  vor. 

Auffällige  Zuckungen  des  gesammten  Orbicularmus- 
kels oder  gar  des  ganzen  Ausstrahlungsbezirkes  des  siebenten  Ner- 
ven haben  indessen  meistens  tiefer  greifende  Ursachen.  Man  will  sie 
im  Gefolge  rheumatischer  oder  gichtischer  Entzündungen  der  Umge- 
bungen des  Nervenstammes  und  dessen  Neurilems,  sowie  in  Folge 
mannigfaltiger  anderer  Reizzustände  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ent- 
stehen gesehen  haben. 

Entfernbarkeit  des  Grundübels  und  kurzer  Bestand  der  Krämpfe 
sollen  dann  die  Prognose  günstig  gestallen;  im  entgegengesetzten 
talle  aber  die  Möglichkeit  einer  Dauer  des  Uebels  durch  das  ganze 
Leben  bestehen;  selbst,  wenn  mit  der  Zeit  das  Grundübel  nicht  mehr 
vorhanden  ist,  soll  lange  Dauer  der  Krämpfe  deren  endliche  Heilung 
sehr  unwahrscheinlich  machen. 

§  381.  Eine  andere  Art  des  clonischen  Krampfes  des  Orbicula- 
ris  ist  das  krankhafte  Blinzeln,  die  sogenannte  Nictitatio, 
welche  sich  durch  zu  schnelles  und  häufiges  Wechseln  des  Oeffnens 
und  Schliessens  der  Augenlidspalte  auszeichnet,  wobei  aber  immer 
das  Schliessen  überwiegt,  indem  es  mit  übermässiger  Krall  be- 
werkstelligt wird  und  schnell  erfolgt,  während  das  Öeffnen  nur 
langsam  und  unvollständig  geschieht    Es  ist  bisweilen  einseitig,  in 
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der  Hegel  aber  beiderseitig-.  Seine  Ursachen  sind  nicht  selten 
bloss  üble  Angewöhnung;  es  wird  öfters  indessen  auch  durch  über- 
mässige Anstrengungen  der  Augen  bei  Kindern  hervorgerufen, 
namentlich  bei  sehr  sensiblen  Individuen,  wie  dieses  die  Wunderkinder 
überhaupt  sind.  Auch  schmerzhafte  oder  mit  übergrosser  Em- 
pfindlichkeit der  Netzhaut  verlaufende  Krankheiten  des 
Auges  sind  häufig  die  nächste  Veranlassung  und  bei  längerer  Dauer 
derselben  kann  das  Blinzeln  endlich  zur  ständigen  Gewohnheit 
werden.  Vorübergehend  findet  man  es  als  Symptom  von  man- 
nigfaltigen Reizzuständen  des  Auges. 

Eingewurzelte  Gewohnheit  macht  die  Prognosis  ungünstig,  da 
unter  solchen  Umständen  das  Blinzeln  in  der  Regel  unheilbar  ist.  Un- 
ter anderen  Umständen  erscheint  das  Blinzeln  ohne  Bedeutung. 

b.   Tonischer  Krampf  des  Orbicularmuskels,  Blepharospasmus. 

§382.  Er  ch  arakleris  irt  sich  durch  anhaltende  und  unwill- 
kührliche  Zusammenziehung  der  Lidspalte,  welche,  so  fest  geschlossen 
erscheint,  dass  eine  Eröffnung  derselben  bei  grösster  Anstrengung  von 
Seite  des  Kranken  nicht  möglich  ist  und  eine  fremde  Gewalt  selbst 
einen  namhaften  Widerstand  bei  dem  Auseinanderziehen  der  Lider  fin- 
det. Häufig  combiniren  sich  mit  dem  Krampf«  des  Orbicularis  auch 
spastische  Contraktionen  der  Stirn-  und  Brauenmuskeln,  sowie 
anderseits  der  Orbicularkrampf  wieder  bisweilen  zu  spastischen  Affek- 
tionen anderer  vom  siebenten  Nerven  versorgter  Muskeln  sich  hinzu- 
gesellt. 

Der  Blepharospasmus  ist  gewöhnlich  beiderseitig,  kömmt  in- 
dessen auch  einseitig  vor.  Er  tritt  häufig  urplötzlich  auf  und 
kann  dann  viele  Wochen  und  Monate  lang  fortdauern.  Oefters  hinge- 
gegen  zeigt  er  sich  mit  Unterbrechungen,  ja  bisweilen  beob- 
achtet man  einen  förmlich  typischen  Verlauf  desselben,  so  dass  er 
zu  gewissen  Perioden  auftritt,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  ver- 
schwinden, während  in  anderen  Fällen*  der  Krampf  ganz  unregel- 
mässig und  ohne  nachweisbare  Ursachen  schnell  vorüberge- 
hende An  lalle  macht,  während  welchen  der  Kranke,  wenn  das  Lei- 
den beiderseitig  ist,  völlig  blind  erscheint,  indem  er  um  keinen  Preis 
die  Lidspalle  zu  eröffnen  vermag. 

Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  Fällen  äussere  Reize, 
welche  das  Auge  treffen,  fremde  Körper,  welche  in  den  Bindehautsack 
gelangt  sind ,  chemische  Agentien,  welche  auf  das  Auge  wirken,  über- 
mässig grelles  Licht,  übermässige  Anstrengung  der  Augen  u.  s.  w.  In 
manchen  Fällen  sind  es  entzündliche  Zustände  des  Auges, 
namentlich  entzündliche  Affektionen  der  Hornhaut,  der  Netzhaut  u.  s.  f., 
welche  den  Blepharospasmus  erzeugen.  In  beiden  Fällen  combinirt 
sich  derselbe  mit  Lichtscheu,  oder  ist  vielmehr  nur  eine  wei- 
tere Folge  des  die  Lishtscheu  begründenden  abnormen  Zustandes  der 
sensiblen  Augennerven.  Auch  kömmt  er  als  Reflexerscheinung 
bei  Neuralgien  der  verschiedenen  Aesle  des  Trigeminus,  des  Supra- 
und  Infraorbitalis,  selbst  bei  heftigem  Zahnweh  vor.  Nach  Mackenzie  188 
findet  man  ihn  weiters  auch  noch  bisweilen  als  Symptom  von  Ver- 
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letzungen  und  Erschütterungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  wo  er  dann  Monate  lang  bestehen  kann.  Auch  bei  Gehirn- 
congestlonen,  Apoplexien  und  mannigfaltigen  anderen  Gehirn- 
leiden soll  er  bisweilen  auftreten  und  mit  heftiger  Photophobie  gepaart 
sein.  Endlich  will  man  ihn  als  A.ust'luss  der  Hysterie,  als  lar- 
virtes  Wec helft  eher,  als  Folge  von  Verdauungsstörungen 
und  Wurmkrankheit  gesehen  haben.  Es  kommen  indessen  auch 
Fälle  vor,  wo  sich  durchaus  keine  plausible  Ursache  auffinden 
lässi,  und  der  Krampf  ganz  selbstständig  auftritt. 

Die  von  äusseren  Ursachen  oder  in  Folge  einer  Reflexwirkung  von 
Seile  i\c^  Ouintus  erzeugten  Krämpfe  schwinden  meislhin  bald,  wenn 
die  Ursache  aufhört  zu  wirken.  Die  mehr  selbslständig  entwickelten 
indessen  dauern  oft  Monate  und  Jahre,  verschwinden  am  Ende  aber 
auch  wohl  von  selbst. 


M'rrr'^  -■~.44< 


Anmerkunge  n. 


1.  Krause  Handb.  der  mensehl.  Anat.  1842  2.  Bd.  S.521.  Brücke 
Beschreibung  des  meusehl.  Augapfels   1847  S.  5. 

2.  Kölliker  Mikroskop.    Anatom.  2.  Bd.  2.  Hälfte  1854.  S.  606. 

3.  Brücke  1.  c.  S.  11.  —  Kölliker  (1.  c.  S.  645)  weicht  etwas  ab 
und     setzt     ihn    zwischen    den  vordersten   Rand    der  Chorioidea    und 

rotica.  Ueberhaupt  ist  nach  Letzterem  (S.  646)  noch  Manches 
in  Betreff  dieses  Canales  unklar. 

4.  Vergleiche  4.  Buch  §.  42— §50;  3.  Buch  §.  51;  1.  Buch  §.  33. 

5.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Scleralstaphylome  erweisen 
die  alte  Ansicht,  als  rühre  die  bläuliche  oder  grauliche  Farbe  der 
ectatischen  Partien  von  dem  Pigment  der  unterlagernden  Uvealtheile 
her,  als  ganz  unrichtig. 

6.  Vergleiche  i.  Buch  §  509— $  522;  3.  Buch  §  67,  §  78.  §  79, 
§  122,  §  142.  §  140.  §  276,  Nota  141.  4.  Buch  §  51— §54.  Der  fol- 
gende Fall  führt  ein  schulgerechtes  Bild  dieser  Veränderungen  vor  die 
Augen  und  ist  insoferne  noch  von  höchstem  Interesse,  als  er  mir  Ge- 

oheit  bietet,  die  im  1.  Buche  bezüglich  des  durchsichtigen  Total- 
staphylomes  der  Cornea  geäusserten  Vermuthungen  thatsächlich  zu 
erweisen.  Er  betrifft  eine  30jährige  Geisteskranke,  welche  seit  Langem 
in  Folge  beiderseitigen  Totalstaphylomes  völlig  erblindet  war.  Die 
beiden  Sehnerven  das  Ghiasma  und  die  Striae  sind  atrophirt.  Die 
Bulbi  sind  yergrössert,  walzenförmig,  die  optische  Achse  derselben 
beträgt  1".  16,  der  grösste  Horizontaldurchmesser  1".  Sie  stehen 
stark  hervor  nus  der  Orbita,  glotzen.  Im  rechten  Augapfel  erscheint 
der  Augengrund  ziemlich  lebhaft  roth.  im  linken  ist  die  oberflächlich 
erweichte  Linse  an  der  Pupille  gelagert.  Die  Cornea  ist  beiderseits 
völlig  durchsichtig  und  sehr  stark  ausgedehnt .  einem  Kugelsegment 
in  der  Form  gleichend.  Ihre  Sehne,  entsprechend  dem  Durchmesser 
der  vorderen  Scleralößhung.  beträgt  0".  55  und  eine  vom  Zenithe  der 
Vorderfläche  auf  die  Mitte  derselben  gefällte  gerade  Linie  misst  0".  14. 
Die  Ausdehnung  geht  auf  Kosten  der  Dicke,  denn  diese  beträgt  allent- 
halben kaum  0".  025.  Besonders  auffällig  ist  diese  Ausdehnung  an 
der  Peripherie  der  Cornea,  so  weit  sie  von  dem  Limbus  eonjunetrvalis 
überdeckt  ist;  denn  dieser  hat  an  der  Ausdehnung  Theil  genommen 
und  erscheint  als  ein  bei  0''.  12  breiter  höchst  zarter  Saum. "bestehend 
aus  gefässhaltigem  Bindegewebe ,  überlagert  von  einer  Lage  trüblichen 
Epithels.  In  der  Textur  der  Cornea  lässt  sich  ausser  einer,  vielleicht 
scheinbaren.  Verflachung  des'  lockig  welligen  Zuges  der  primitiven 
Fibrillen  nichts  Abnormes  entdecken.  Die  Hinterwand  der  Cornea 
wird  beiderseits  allenthalben  von  völlig  durchsichtiger,  aber  merklich 
verdünnter  Descemeti    gedeckt.     Die    Sclera   ist  namhaft  verdünnt,    in 
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ihrer  Textur  nicht  merklich  verändert,  stark  bläulich  durchscheinend. 
Ihre  vordere  Gränze  ist  durch  eine  stark  einspringende  Furche  deut- 
lich  bezeichnet.  Die  Vorderkammer  erseheint  sehr  weh.  Die  Iris  ist 
braun  und  stein  weil  hinler  der  Cornea.  Sie  isl  sehr  bedeutend  ver- 
grössert,  denn  der  Durchmesser  ihres  Ursprüngskreises  beträgt  über 
<)".  55  und  ihre  Breite  0".  15.  Die  Pupille  misst  daher  0"  25  im 
Durchmesser.;  sie  ist  völlig  rund  und  ihr  Rand  allenthalben  frei.  Der 
Ciliarkörper  ist  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Seleralvörderzone 
auf  Kosten  seiner  Dicke  vergrössert,  seine  Lichtung  hat  zugenommen, 
nicht  aber  seine  Breite.  Die  Textur  desselben  so  wie  der  Iris  hat 
nicht  merklich  gelitten.  Die  hintere  Fläche  beider  dieser  Organe  ist 
merkwürdiger  Weise  von  einem  völlig  normalen  Stratum  pigmenti 
überkleidet.  Die  Zonula  Zinni  ist  beiderseits  sichtbar  verbreitert,  die 
Linse  rechts  völlig  normal,  links  oberflächlich  in  staarigen  Brei  zer- 
fallen. Vom  Glaskörper  ist  beiderseits  nur  der  vordere  Theil  erhalten, 
der  hintere  wird  von  völlig  durchsichtigen  wasserklarem  Serum  ersetzt. 
Links  findet  sich  im  Vordertheile  des  Corpus  vitreum  ein  Streifen 
extravasalen  Blutes,  sonst  bieten  die  erhaltenen  Reste  des  Corpus 
vitreum  keine  Anomalie  dar.  Nach  hinten  lösen  sie  sich  in  völlig 
durchsichtige  Flocken  auf.  Links  fehlt  die  Netzhaut  ganz,  sie  ist  völlig 
aufgelost.  Rechts  aber  ist  der  hintere  Theil  der  Netzhaut  noch  er- 
halten, verdickt,  trüb.  Nach  vorne  zu  zerfährt  diese  Netzhaut  in  eine 
Anzahl  trüber  Flocken,  welche  in  dem  flüssigen  Inhalte  des  Bulbus 
llottiren.  Die  Aderhaut  liegt  beiderseits  überall  der  Innenwand  der 
Sclerotica  an.  Nur  an  einigen  Stellen  deckt  sie  ein  Stratum  pigmenti 
bestehend  aus  rundlichen,  mit  liehtbraunen  Pigment  sparsam  gefüllten 
Zellen,  welche  im  Zusammenhange  als  ein  zartes  Häutchen  abgezogen 
werden  können.  An  den  übrigen  Stellen  liegt  die  Grenzhaut  der  Uvea 
bloss.  Sie  ist  nicht  verändert,  nur  hier  und  da  liegen  ihr  Kalkkörn- 
chen und  hyaline  krystallinische  Massen  auf.  Die  Aderhaut,  ist  fast 
blutleer  und  des  Pigmentes  nahezu  völlig  beraubt.  Sie  stellt  ein 
lockeres  von  seröser  Flüssigkeit  durchfeuchtetes  zartes  weisses  Häut- 
chen dar,  in  welchem  man  die  ursprüngliche  Textur  nur  mehr  ange- 
deutet findet,  indem  die  Uvealzellen  geschwunden  sind  und  nur  mehr 
ihre  verfilzten  Fortsätze  mit  den  Kernen  zu  entdecken   sind. 

7.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1852, 
2.  Bd.  S.  305.  Die  fundamentale  Verschiedenheit  der  Entwickelungs- 
weise  der  fraglichen  Staphylomform  und  die  damit  im  Zusammenhange 
stehenden  Differenzen  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Theile  und 
in  der  äusseren  Gestalt  liessen  mir  die  Aufstellung  eines  besonderen 
Namens  nothwendig  erscheinen.  Ich  wählte  den  Namen  E  etasia 
canalis  Schiemmi  und  wollte  dadurch  andeuten,  dass  vorzüglich 
die  Wandungen  jenes  Sinus  zur  Staphylombildung  verwendet  werden. 
Vielleicht  führt  jedoch  dieser  Name  zu  falschen  Auffassungen,  beson- 
ders zu  dem  Glauben ,  als  meinte  ich  in  jenen  Wülsten  eine  Ausdeh- 
nung des  Sinus  als  solchen  zu  finden.  Ich  verlasse  ihn  daher  ohne 
Widerstreben  und  recht  gerne ,  und  will  nur  für  die  Zukunft  die  Differenz 
der  durch  Berstung  und  der  durch  blosse  Dehnung  des  Gefüges  be- 
gründeten Ectasien  des  vorderen  Scleraltheiles  gewahrt  wissen. 

8.  Das  Detail,  so  wie  bezügliche  Fälle  siehe  Zeitschrift  der  k.  k. 
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Gesellschaft    der    Aerzte    zu    Wien    1854.    1.    ßd.    S.  17    und   2.  Bd. 
S.  229. 

9.  Schon  Demours  (  Traue  etc.  1814  vol.  I  pag.  330)  soll  dieses 
Staphylom  beobachtet  haben.  Genauer  beschrieben  hat  es  Amnion 
(Zischft.  für  Öphth.  j.  Bd.  S.  §5  und  2.  Bd.  S.  248)  und  vor  ihm 
Scarpa  (Trattatö  d.  princ.  malatie  d.  öcchi.  Pavia  1816  vol.  II  p.  146); 
die  Beschreibung,  welche  letzterer  davon  entwirft,  lässt  gar  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  er  in  den  beiden  aufgeführten  Fällen  wirklich 
ein  Staphylom  der  in  Bede  stehenden,  mit  Coloboma  retinae  et  cho- 
rioideae  zusammenhängenden  Art  beobachtet  habe. 

10.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Wochen- 
blatt 1856  Nr.  50  S.  816. 

11.  Stellwag.  Ueber  doppelte  Brechung  etc.  Wien  1843.   S.  62  u." 
Fig.  XXXI. 

12.  Himly  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1853  S.413. 
Jg.  Mevr   Zeilschrift   der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte  in  Wien  1853. 

2.  Bd.  'S.  118. 

13.  Einschläoige  Fälle  von  Wunden  und  Narben  in  der  Sclerotica 
siehe  3.  Buch  Nota  161,  276  Nr.  3,  und  2.  Buch  §.  100  u.  Nota  240. 

14.  Siehe  das  Nähere  2.  Buch  §  207,  3.  Buch  §  295— §  299. 

15.  Siehe  2.  Buch  §  762.  -  -  Amnion  (Zeitschft  f.  Ophth.  1.  Bd. 
S.  183).  —  Wutzer  (ibid.  S.  486  und  5.  Bd.  S.  323).  —  Sülling 
(Ueber  die  künstl.  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica.  Marburg  1833) 
Himly  (1.  c.  2.  Bd.  S.  58  u.  62).  hat  die  Literatur  dieses  Themas  voll- 
ständig gesammelt.  Die  erste  Idee  zur  Sclerektomie  ging  von  Authen- 
rieth  aus,  der  selbe  auch  an  Thieren  mit  günstigem  Erfolge  ausfuhr! e. 
Stilling  erzählt,  zweimal  an  Menschen  günstige  Resultate  erzielt  zu 
haben,  während  alle  anderen  Oculisten  nur  Schlimmes  von  ihren  Ver- 
suchen berichten.  Die  Idee  die  Keratoplastik  mit  der  Sclerektomie  zu 
verbinden,  gehört  Walzer  an  und  wurde  von  diesem  und  Stilling 
auch  realisirt,  aber  ohne  günstigen  Erfolg. 

16.  Himly  (1.  c.  2.  Bd.  S.  92)  beschreibt  diese  Knoten  als  Papula 
scleroticae ,  und  stellt  sie  zusammen  mit  Ammon's  Pterygium  scleroticae, 
welches  eben  nur  ein  herpetischer  Conjunctivalpannus  ist. 

17.  Von  der  Einsaugung  etc.  S.  92—94  und  Himly  (1.  c.  S.  85). 

18.  Lehrb.    der    ges.    Entzündungen    1846    S.   289.      Vergleiche 

3.  Buch  §  210 — §  221  und  die  dazu  gehörigen  Noten. 

19.  In  der  That  hat  sich  Beer  durch  dieses  Aussehen  verleiten 
lassen,  solche  melanotische Knoten  in  der  Sclera  für  „Varices  bulbi" 
zu  erklären ,  wie  ein  auf  dem  Augenklinikum  zu  Wien  unter  jenem 
Namen  aufbewahrtes  Präparat  von  Melanodes  bulbi  beweist.  Der 
Bulbus  ist  merklich  verkleinert  und  von  seinen  Seitenflächen  macht 
sich  die  Druckwirkung  der  4  graden  Augenmuskeln  bemerklich.  Die 
Cornea  ist  nicht  merklich  verändert,  eben  so  die  Iris,  der  Strahlen- 
kranz und  die  Linse.  Hinter  der  letzteren  ist  noch  Glaskörper  vor- 
handen. Die  Netzhaut  ist  von  melanotischer  Masse  infiltrirt,  ihrer 
Form  nach  aber  noch  zu  erkennen.  Nach  hinten  steht  sie  mit  dem 
nicht  inflltrirten ,  aber  atrophirten  und  ganz  sehnig  gewordenen  Seh- 
nervenmarke in  Verbindung.  Die  äussere  Hälfte  der  Aderhaut  ist 
ganz   von  Melanodes  zerstört;    von   der  inneren  aber  nur   die  hintere 
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Hälfte.  Die  Sclera  isl  an  der  hinteren  Hälfte  doppell  so  dick,  als  in 
der  Norm.  Im  äusseren  Theile  ihres  Aequators  tritt  sie  in  Form 
zweier  erbsengrosser  bläulicher  Geschwülste  hervor.  Es  sind  diese 
Geschwülste  melanotische  Massen ,  welche  in  Höhlen  der  Sclera  liegen. 
Die  Sclera  ist  daselbst  zu  kaum  papierdicken  Platten  ausgedehnt, 
welche  nach  aussen  und  innen  die  Höhlen  schliessen.  Au  der  Innen- 
wand dieser  Hohlen  sind  kleine  Löcher,  durch  welche  das  Carcinom 
der  Höhle  nili  jenem  der  Uvea  zusammenhängt.  An  der  inneren  Seile 
des  Sehnerveneintrittes  linde!  sich  in  der Sclerotica  eine  drille  erbsen- 
grosse  Höhle,  von  Melanodes  gefüllt.  Ihre  äussere  von  Scleralgewebe 
gebildete  sehr  dünne  Wand  springt  steil  hervor.  Die  innere  Wand 
hingegen  ist  sehr  dick,  dicker  als  in  der  Norm  und  es  findet  sich  da- 
selbst keim;  Spur  eines  Emissariums.  Die  Wandung  der  Höhle  ist 
sehr  uneben  und  hat  ganz  das  Aussehen,  als  wäre  sie  aus  der  Masse 
der  verdickten  Sclera  ausgegraben  und  dann  mit  einem  Dache  von 
verdünnter  Scleralsubstanz  überdeckt  worden. 

20.  Die  der  Carunkel  eigentümlichen  Haare  gelangen  bisweilen 
zu  einem  abnormen  Grade  von  Entwicklung,  indem  sie  entweder  in 
grosser  Anzahl  hervorwachsen  oder  das  Ansehen  von  Cilien  bekommen. 
Man  hat  diesen  Zustand  Trichiasis  carunculae  genannt.  Unter  ge- 
wissen Verhältnissen  können  diese  Haare  lästig  werden  und  einen 
chronischen  Reizzusland  veranlassen. 

21.  Ich  folge  in  der  Besehreibung  Kölliker's  Mikroskop.  Anatomie 
2.  B.d.  2.  Hälft.  Leipzig  1854  S.  721  und  \V.  Krause  (Ztschft  f.  rat. 
Medicin.  N.  F.  4.  Bd.  S.  337).  Diesem  letzteren  entgegen  behauptet 
Ruete  (Lehrb.  der  Ophthalmologie  1.  Bd.  1853  S.  19)  das  constante 
Nichtvorkommen  der  Sehleimdrüsen,  doch  ganz  sicher  mit  Unrecht, 
da  sich  dieselben  sehr  leicht  nachweisen  lassen ,  wenn  sie  in  der  Form 
des  Follikularlrachomes  geschwellt  sind. 

22.  Coccius  hat  neuerer  Zeit  (Ueber  die  Ernährung  der  Horn- 
haut etc.  Leipzig  1852)  den  Uebergang  von  Gelassen  aus  diesem  Theil 
der  Conjunetiva  in  die  Cornea  behauptet.  Ich  halte  mich  zu  seinen 
Gegnern  in  dieser  Beziehung,  indem  ich  einerseits  die  gegen  die  Rich- 
tigkeit seiner  Ansicht  sprechenden  Gründe  Kölliker's  (1.  c.  S.  620) 
für  übergewichtig  halte;  andererseits  aber,  indem  ich  abgesehen  von 
den  im  i.  Buche  erörterten  Gründen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung höchstgradig  und  prachtvoll  congestionirter  Bindehautsäume 
niemals  einen  Uebertritt  von  Gefässen  in  die  Cornealsubstanz  wahr- 
nehmen konnte,  übrigens  bei  Keratitis  fast  constant  nur  Gefässe  im 
Epithelialstratum  fand,  die  ganz  oberflächlich  in  die  Conjunetiva  ein- 
traten und  sich  mit  diesen  verschieben  Hessen. 

23.  Ann.  d'ocul.  vol.  XXXIV  p.  268. 

24.  Ich  fasse  dabei  blos  jene  Form  des  Symblepharon  ins  Auge, 
welche  Amnion  (Zeitschrift  f.  Ophth.  3.  Bd.  S.  235)  Symblepharon 
anterius  genannt  hat,  zum  Unterschiede  von  S.  posterius,  welches 
seinem  Wesen  nach  mit  dem  Xerophthalmus  zusammenfällt,  dort  also 
eine  geeignetere  Stelle  findet  und  hier  unberüeksichtigl  bleibt. 

25.  Klinische  Darstellungen  etc.  2.  Theil  Taf.  VI  Fig.  2.  Es  war 
an  dem  einen  Auge  der  Canthus  extern  us  durch  einen  zipfelförmigenAus- 
wuchsmit  Sclera  und  Cornea  verbunden.  Am  anderen  Auge  fand  sich  ein 
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mit  Cutis  (Epithel?)  überzogener,  ähnlicher,  zur  Cornea  gehender, 
dreizackiger  Auswuchs,  welcher  die  Carunkel  überdeckte.  Eine  Pul- 
verexplosion war  die  Ursache  gewesen. 

26.  So  berichtet  Himlj  (1.  c.  1.  Bd.  S.  104)  von  einem  Falle,  in 
welchem  ein  von  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lides  bis  zur  Hälfte 
der  Hornhaut  herabziehendes  fleischähnliches  Neugebilde  das  obere 
Lid  sogleich  umstülpte,  wenn  der  Bulbus  nach  abwärts  gerollt  wurde. 

27.  Auch  Hairion  (Ann.  d'oe.  4.  vol.  p.  101)  hat  mehr  als  10  mal 
das  Symblepharon  in  Folge  der  Caulerisation  entstehen  gesehen.  Vier- 
mal waren  es  blos  einzelne  Fäden,  2  mal  jedoch  war  zugleich  Ectro- 
pium dadurch  bedingt  worden. 

28.  Ich  vermeide  den  Ausdruck  Conjunctivitis ,  aus  denselben 
Gründen,  aus  welchen  man  die  Bezeichnungen  Pulmonitis ,  Ventricu- 
litis,  Bulbilis  u.  s.  w.  für  unstatthaft  erklärt. 

29.  Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Gratz  1841.  Es  werden 
diese  Versuche  allenthalben  citirt,  da  seither  Niemand  dieselben  in 
grösserem  Maassstabe  wiederholt  hat.  Die  überaus  grosse  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  lässt  eine  Wiederaufnahme  solcher  Impfversuche 
jedoch  höchst  wünschenswerth  erscheinen^  da  eben  Einem  Individuum 
kaum  die  Gelegenheit  geboten  sein  dürfte ,  den  fraglichen  Gegenstand 
nach  allen  Richtungen  hin  vollständig  zu  erschöpfen ,  ohne  mit  seinem 
Gewissen  in  argen  Konflikt  zu  kommen.  Namentlich  wäre  derzeit 
eine  feinere  Nuanzirung  der  Exsudatformen  nach  ihren  mikroskopi- 
schen Charakteren  und  die  Erörterung  ihres  alienfälligen  Zusammen- 
hanges mit  grösserer  oder  geringerer  Ansteckungsfähigkeit,  des  Pro- 
duktes zu  empfehlen.  Ich  für  meinen  Theil  muss  wenigstens  gestehen, 
dass  mir  in  der  Sache  sehr  viel  zu  thun  übrig  scheint. 

30.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 

31.  Seitz  hat  in  seinem  von  reiflichen  und  jedem  praktischen  Arzte 
nicht  genug  zu  empfehlenden  Handbuche  der  ges.  Augenheilkunde 
Erlangen  1855  S.  30  das  Capitel  über  Contagion  der  Ophthalmia 
gonorrhoica  in  ausgezeichneter  Weise  abgehandelt.  Ihm  entnehme 
ich  diese  Angaben. 

32.  Ebendaselbst  S.  33. 

33.  Gräfe  (Archiv  für  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abth.  S.  168  u.  d.  f.)  hat 
zuerst  diese  Form  der  Syndesmitis  genauer,  beschrieben,  nachdem 
er  zahlreiche  Fälle  derselben  beobachtet  hat.  Ich  halte  mich  zum 
grossen  Theile  an  seine  Angaben ,  da  in  Wien  derartige  Fälle  ungleich 
seltener  vorkommen,  somit  meine  diesfälligen  Erfahrungen  weitaus 
geringer  sind,  als  jene  Gräfe's. 

34.  Annal.  d'ocul.  vol.  XI  p.  20. 

35.  Mildner  (Prager  Vierteljahrschft  13.  Bd.)  sondert  in  seinem 
höchst  schätzenswerthen  Aufsatze  über  Ophth.  neonatorum  die  crou- 
pose  Entzündung  der  Bindehaut  sehr  strenge  von  der  catarrhalischen 
und  weist  ihr  auch  besondere  ätiologische  Verhältnisse  zu. 

36.  1.  c.  S.  176  u.   d.  f. 

37.  Loiseau  (Ann.  d'  ocul.  vol.  IV.  1840  p.  41)  hebt  diesen  Un- 
terschied stark  hervor  und  nennt  Carre  als  den  ersten,  welcher  (1839) 
auf  die  Differenz  zwischen  den  trachomatosen  Bläschen  und  Granula- 
tionen (follicularem  und  papillärem  Trachome)  aufmerksam  gemacht  hat. 
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37.  Vor  nicht  Langem  habe  ich  einen  solchen,  höchst  seltenen 
Fall  auf  der  Abtheilung  des  R.  A.  Dr.  Uhren  beobachtet,  welcher  mich 
auf  denselben  aufmerksam  machte.  Es  sass  ein  solches  eitriges  Korn 
auf  der  Tarsalportion  und  5  in  der  Uebergangsfalte  der  unteren  Hälfte 
der  Bindehaut  des  linken  Auges.  Am  rechten  Auge  war  keine  solche 
Efflorescenz  zu  bemerken.  Es  waren  diese  Efilorescenzen  im  Erup- 
tionsstadium einer  Variolois  unter  starker  Röthung  und  Schwellung 
beider  Bindehäute,  catarrhalischer  Secretion,  Thränenfluss-,  Lichtscheu 
und  dem  Gefühle  von  Brennen  am  Auge  aufgeschossen!  Am  dritten 
Tage  nach  ihrer  Entstehung  hatten  sie  sich  in  Geschwürchen  mit 
speekähnlichen  Beschläge  verwandelt  und  Maren  in  kurzer  Frist  völlig 
vernarbt,  ohne  Spur  zu  hinterlassen. 

38.  Rosas  Handb.  der  th.u.prakt.  Augenheilkde.  2.  Bd.  1830.  S.  130. 

39.  Krankheiten  des  Auges  ete.    1,  Fid.    1851.    S.  108. 

40.  1.  c.  S.  5G  u.  d.  f. 

41.  Arlt  (1.  c.  S.  119)  und  Piringer  (die  Blennorrhoe  am  Men- 
schenauge Grratz  1841.  S.  278)  sahen  an  der  Stelle  -der  Körner  (über 
dem  Tarsus)  öfters  zeitweise  einen  gelben  lichten  Fleck  ,  biswei- 
len selbst  eine  leichte  Vertiefung,  welche  allmählig  kleiner  wurde  und 
wohl  auch  ein  schiefergraues  Pünktchen  hinterliess.  An  spontan  hei- 
lenden Körnern  habe  ich  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  dieses  zu  be- 
obachten, ebensowenig  wie  das  Zerfallen  der  Körner  ohne  Geschwürs- 
bildung, wovon  Arlt  einen  Fall  beschreibt,  in  welchem  die  meisten 
Exsudatkörner  weiss  wurden,  erweichten  und  in  eine  schmierige  Masse, 
wie  Tuberkel,  zerfielen,  ohne  jedoch  Geschwüre  zu  bilden,  während 
die  übrigen  Exsudatkörner  allmählig  durch  Resorbtion  schwanden.  Es 
ist  mir  jedoch  nicht  klar,  ob  dieses  Zerfallen  vor  oder  nach  der  Tou- 
chirung  mit  Sulfas  cupri  Statt  hatte.  Im  letzteren  Falle  muss  ich  sein 
Vorkommen  aus  eigener,  und  zwar  vielfältiger  Erfahrung  bestäti- 
gen. Durch  die  Aetzung  mit  schwefelsaurem  Kupfer  werden  nämlich 
die  oberflächlichsten  Strata  der  Körner,  das  Epithel  und  die  äusserste 
gefässhaltige  Stromadecke  zerstört,  das  intiltrirte  grossmaschige  Fach- 
werk  der  Körner  blossgelegt,  das  gelatinähnliche  Produkt  getrübt  und 
zum  Theil  entleert,  dadurch  eine  leichte  Depression  mit  unregelmässi- 
gem rauhem  Grunde  gesetzt  und  in  der  Weise  der  Resorbtion  unter 
die  Arme  gegriffen.  Es  ist  nichts  so  seltenes,  die  früher  körnigen 
Theile  der  Bindehaut  nach  kräftigen  Aetzungen  voll  solcher  Depressio- 
nen und  einer  blatternarbigen  äusseren  Haut  ähnlich  zu  treffen.  Es 
ziehen  sich  dann  jene  Theile  wieder  zusammen ,  die  Depressionen 
gleichen  sich  aus,  es  entwickelt  sich  normales  Epithel  und  die  Binde- 
haut kehrt  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurück. 

42.  Zeitschrift  f.  Ophth.  3.  Bd.  S.  235.  Nach  Ammon  waren  sie 
schon  Taylor  bekannt  und  sind  als  Henosis  beschrieben  worden. 

43.  (1.  c.  S.  128).  Gulz  hat  in  seiner  vortrefflichen  praktischen 
Abhandlung  über  „die  sogenannte  egyptische  Augenentzündung  etc." 
(Wien  1850.  S.  103)  die  UnStatthaftigkeit  einer  Begründung  des 
Trachomes  surch  Scrofulose  und  Tuberkulose  oder  durch  eine  verwandte 
Grase  hinlänglich  dargethan.  Ich  habe  seine  Gründe  in  der  Zeit  seht'! 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1851.  2.  Bd.  S.  917  als 
vollkommen  triftig  gewürdigt  und  ihre  Beweiskraft  durch  Hinzufügung 
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neuer  Gründe  vermehrt.  In  meiner  Stellung  habe  ich  seitdem  eine 
reichliche  Gelegenheit  zu  einschlägigen  Beobachtungen  gehabt  und  das 
im  Texte  Angedeutete  allenthalben  bestättiget  gefunden. 

44.  1.  c.  S.  108. 

45.  Cunier  (Ann.  d'oc.  vol.  XX,  p.  152)  entwirft  in  einem  an  die 
Stadtbehörden  Brüssels  gerichteten  Rapporte  ein  schreckenerregendes 
Bild  von  dem  Zustande  der  Arbeiter,  besonders  der  Maurer,  Zimmer- 
leute, Steinmetze,  Tischler,  Sluccateurs  etc.,  welche  sich  zumeist  der- 
artiger Schlafloealitäten  bedienen.  Er  erzählt  Beispiele,  wo  in  einem 
einzigen  solchen  Locale  binnen  einer  Nacht  6 — 10  Bettgeher  von  Oph- 
thalmoblennorrhoe ergriffen  wurden.  Fünf  Sechstheile  dieser  Schlaf- 
Iocale  sollen  Heerde  der  Ophthalmia  granulosa  sein,  und  letztere  häufig 
aus  einem  Locale  in  das  andere  durch  Bettgeher  verschleppt  werden. 
Deconde  (Ann.  d'oc.  vol.  XUI.  p.  91)  spricht  sich  in  Anbetracht  der 
ungeheueren  Verbreitung  der  Krankheit  und  der  Unzahl  dadurch  Er- 
blindeter in  Belgien  dafür  aus,  die  Krankheit  Ophthalmie  du  peuple 
zu  nennen. 

46.  Florio  nach  Decaisne  (Ann.  d'oc.  vol.  VI.  p.  44). 

47.  Ich  hatte  damals  übersehen ,  dass  nebst  Hasner  auch  noch 
Pilz  den  in  Rede  stehenden  Process  seiner  exanthematischen  Natur 
nach  vollkommen  klar  erkannt  und  naturgetreu  als  Ophthalmia  exan- 
thematica  in  der  Prager  VderteljahrschJfc  28  Bd.  beschrieben  hat,  Seit- 
dem hat  auch  Seite  in  seinem  Handb.  der  ges.  Augenheilkde  1855. 
S.  60  sich  unseren  Ansichten  angeschlossen  und  werthvolle  Beiträge 
geliefert.  Uebrigcns  stimmt  auch  Pr.  Hebra  betreffs  dessen  mit  mir 
überein. 

48.  Mackenzie  scheint  diese  Geschwüre  unter  dem  Namen  der 
Ophthalmia  aphthosa  zu  verstehen  (Traite  prat.  traduit  p.  Warlomont 
et  Testelin  Paris  LS56.  vol.  I.  p.  787). 

49.  Furnari's  Ophthalmie  d'Afrique  (Ann.  d'ocul.  vol.  XI.  p.  20) 
ist  nach  der  Beschreibung,  welche  von  ihr  gegeben  wird,  namentlich 
in  der  ersten  Periode,  ein  Herpes  conjunctivae. 

50.  Klinische  Darstellungen  etc.  IL  Tbl.  Taf.  VI.  Fig.  2. 

51.  Arlt  (1.  c.  1.  Bd.  S.  162)..  Es  sind  überhaupt  noch  sehr  we- 
nige Pterygien  mikroskopisch  untersucht  worden.  Ausser  Arlt's  Unter- 
suchungen sind  mir  nur  die  von  Warlomont  und  Testelin  (Mackenzie 
Traite  pr.  des  mal.  d.  yeux  Paris  1856.  1.  vol.  352)  bekannt.  Die 
Resultate  der  letzteren  stimmen  mit   den  meinen  überein. 

52.  Handb.  der  Augenheilkunde  2.  Bd.   1839.    S.  411. 

53.  Beer  (Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten  2.  Bd.  1817.  S.  638)  sah 
unter  376  Fällen  von  Pterygium  mir  zwei,  wo  in  Einem  Auge  2  Flü- 
gelfelle, eines  nach  Innen,  das  andere  nach  Aussen  entwickelt  waren. 
In  einem  Falle  waren  drei  Flügelfelle  auf  einem  Auge  gegeben.  Der 
Sitz  des  Pterygiums  war  mit  diesen  Ausnahmen  stets  im  inneren  Qua- 
dranten. Riberi  und  Middlemore  sahen  nach  Petrequin  (Ann.  d.  oc. 
vol.  I.  p.  467  und  vol.  XII.  p.  225)  unter  105  Pterygien  100  nach 
Innen,  4  nach  Aussen  und  eines  nach  Oben.  Arlt  (1.  c.  S.  160)  sah 
in  36  Fällen  das  Flügelfell  immer  nach  Innen  gelagert  und  nur  in  ei- 
nem Falle  noch  ein  zweites  im  äusseren  Winkel  gelegenes.  Doch  hat 
Schmidt  (dessen  und  Himly's  ophth.  Biblioth.  2.  Bd.  1.  St.    S.  57)   ein 
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wahrscheinlich  falsches  Pterygium  crassum  von  aussergewöhnlieher 
Dicke  gesehen,  welches  hinter  dem  oberen  Augenh.de  entsprang,  und 
einem  Muskel  ähnlich  bis  zum  Cornealrande  vordrang,  wo  es  sich  in 
einen  sehnigen  Fleck  verwandeile,  drv  sich  in  dem  Grefüge  der  Cor- 
nea verlor.  Auch  Travers  (Synopsis  ofthe  Diseas.  oi' (he  eye  L820 
|d.  VI.  Fig,  3  u.  4.  p.  424)    hal  ein  Pterygium  tenue  und  ein  crassum 

an  der  oberen  Hälfte  des  Bulbus  beobachtet,  und  Scarpa  (Trallalo 
delle  prineip.  mal,  d.  occhi.  vol.  1.  1816  ]>•  299)  sah  einige  Male 
Pterygien  nach  Aussen,  nach  Oben  und  nach  Unten  gerichtet,  wovon 
er  denn  auch  S.  319  Beispiele  vorführt. 

54.  Ann.  d'ocul.  vol.  XIX.  p.   18. 

55.  Siehe  Note  53.  Wardrop  (Morbid  anatom.  of  the  huni.  eye. 
vol.  1.  L819.  p.  27)  sah  ebenfalls  einmal  2  Pterygien  auf  jedem  Auge 
desselben  Individuums,  und  zwar  eines  nach  oben  das  andere  nach 
unten.  Benedikt  (Hdb.  der  prakt.  Augenheilkde  3.  Bd.  1824.  S.  174) 
sagt,  er  habe  gar  nicht  selten  Pterygien  beobachtet,  welche  von  dem 
äusseren  Augenwinkel  ausgehen.  Auch  seien  ihm  Fälle  vorgekommen, 
wo  ein  Pterygium  von  dem  inneren  und  ein  zweites  von  dem  äusse- 
ren Winkel  ausgieng ,  ja  wo  in  demselben  Individuum  ein  drittes  von 
Oben  her  und  ein  viertes  von  unten  aus  entwickelt  worden  war.  Bei 
diesen  Kranken  halten  sich  sogar  zwischen  diesen  Flügelfellen  noch 
gesonderte  ähnliehe  Streifen  verdickten  Zellgewebes  gebildet,  welche 
gleichsam  unreife  Flügelfelle  darstellten.  Cunier  (Bullet,  med.  beige 
T.  I.  p.  296)  sah  in  einem  F'alle  3  Pterygien  an  demselben  Auge  und 
diese  formirten  ein  Maliheserkreuz  durch  ihre  gegenseitige  Lagerung. 
Velpeau  (Desmarres  Traite  des  mal.  des  yeux  1847  p.  236)  sah  so- 
gar 5  Flügelfelle  auf  Einem  Auge,  doch  hält  man  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Spitze  des  einen  gespalten  war,  wie  in  Weilers  Fall. 

56.  Das  von  Beer  beobachtete  doppelspitzige  Flügelfell  ist  in  dem 
Museum  der  Wiener  ophth.  Klinik  aufbewahrt,  daher  ich  es  selbst  ge- 
nauer untersuchen  konnte.  Nach  handschriftlichen  Mittheilungen  Beer's 
„wurde  es  von  dem  rechten  Auge  einer  22jährigen  Magd  exsiirpirt,  wo 
seine  Grundfläche  in  dem  Bindehautwinkel  nach  oben  zu  sass  und  mit 
den  beiden  Sehenkeln  beiderseits  bis  zu  dem  Querdurchmesser  der  Con- 
junetiva  herabreichte,  pyramidenförmig  mit  nach  innen  gebogenen  Rän- 
dern nach  der  Hornhaut  lief,  in  deren  Centrum  es  mit  zwei  stumpfen 
Spitzen  endete.  Es  hatte  die  Form  Farbe  und  Dicke  eines  umgekehr- 
ten Augenlidaufhebemuskels.  An  seiner  Grundseite  und  auf  der  Cornea 
konnte  es  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden,  sondern  blieb  fest  dar- 
auf: doch  in  der  Mitte  liess  es  sich  leicht  über  das  Niveau  der  Conj. 
in  die  Höhe  heben. u  Es  steht  dieses  Präparat  seit  1816  in  Weingeist. 
Es  ist  jetzt  an  der  Basis  bei  0.75  Zoll  lang,  0.5  Zoll  breit  und  bei 
1"'  dick.  Die  bindegewebige  Textur  des  Conjunctivaltheils  ist  noch 
deutlich  nachzuweisen.  Von  Weller  wird  ein  ähnlicher  Fall  in  den 
meisten  ophlhalm.  Schriften  eitirt. 

57.  L.  c.  1.  Bd.  S.  160. 

58.  J.  Fischer  (Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  etc.  1846  S.  301  ) 
berichtet  einen  derartigen  Fall,  wo  in  dem  inneren  Winkel  beider  Au- 
gen eines  37jährigen  Taglöhners  sich  ein  fleischähnliches  Flügelfell  ent- 
wickelt hatte,  gleichzeitig  aber  auch  beiderseits   ein  Symblepharon  ge- 
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geben  war,  welches  vom  inneren  Augenwinkel  bis  gegen  die  Mitte  des 
unteren  Lides  reichte  und  sich  bis  zur  Sehne  des  Flügelfelles  erstreckte. 
Das  Uebel  bestand  am  linken  Auge  nach  Angabe  des  Kranken  seit  4, 
am  rechten  seit  3  Jahren.  Die  Veranlassung  zur  Krankheit  wusste  der 
Kranke  sonderbarer  Weise  nicht  anzugeben. 

59.  Pruner  (1.  c).  Lawrence  in  Desmarres  Tratte*  des  mal.  d.  yeux 
(1847  p.  239).  Heineken  Medic.  Repository  1824.  vol.  XXII.  p.  15. 

60.  Morbid,  anat.  of  the  hum.  eye  vol.  I.  p.  28. 

61.  In  Ermanglung  eines  besseren  Grundes  hat  man  dann  gewöhn- 
lich Verkühlung,  Schnupfen  u.  s.  w.  angeklagt.  Warlomont  und  Teste- 
lin  (Mackenzie  Traite  des  mal.  de  1'oieuL  Tom.  I.  Paris  1856  p.  371) 
erzählen  nach  Middlemore  von  zwei  Schwestern,  welche  kurz  hinter- 
einander von  dem  Uebel  befallen  wurden,  ohne  dass  sich  eine  Veran- 
lassung eruiren  liess  und  gründen  darauf  die  Möglichkeit  einer  Art 
Prädisposition  gewisser  Familien. 

62.  Mackenzie  (1.  c.  p.  370)  fand  als  Ursache  einmal  ein  3/4  Zoll 
langes  Stück  einer  Gerstengranne,  welches  zwischen  der  Geschwulst 
und  dem  Bulbus  haftete,  und  mit  dem  Finger  entfernt  werden  konnte. 
Monteath  sah  nach  Demselben  zweimal  als  Grund  der  Encanthis  ein 
ausgerissenes  Cilium ,  welches  mit  der  dickeren  Extremität  in  dem  obe- 
ren Thränenpunkte  stack  und  mit  der  Spitze  die  Carunkel  beleidigte. 
Einmal  hatte  der  Kranke  das  Haar  abgeschnitten ,  der  feststeckende 
Stumpf  reizte  jedoch  noch  mehr. 

63.  Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde  1855.  S.  100.  Graefe  (Ar- 
chiv f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abth.'S.  290)  erzählt  einen  wahrscheinlich 
hierher  gehörigen  Fall.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  war  eine  allmäh- 
lig  wachsende  Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel  bemerkbar,  die  mit 
der  Carunkel  eine  Masse  bildete.  In  ihrer  Oberfläche  fanden  sich  eine 
Menge  gelblicher  Flecke  mit  trichterartigen  Vertiefungen,  welche  Drü- 
senmündungen waren  und  hier  und  da  von  feinen  Härchen  durchbohrt 
waren.  An  einzelnen  Stellen  schimmerten  die  von  vertrocknetem  Se- 
krete gefüllten  Drüsenbälge  durch  5  das  Mikroskop  erwies  die  Geschwulst 
grösstentheils  aus  drüsigen  Gebilden  und  aus  sparsamen  bindegewebi- 
gem Stroma  zusammengesetzt. 

64.  L.  c.  2.  Band  1817  S.  129.  Auch  die  Zeichnung,  welche  Beer 
Tab.  II.  Fig.  6  von  der  Exophthalmia  fungosa  giebfc,  läset  keinen  Zwei- 
fel darüber,  dass  die  im  Texte  enthaltene  Ansicht  die  richtige  sei.  In 
einem  noch  aus  Beers  Zeiten  herstammenden  Präparate  der  Wiener 
Augenklinik  sind  die  trachomatosenExcrescenzen  übrigens  noch  sichtbar. 

65.  Gendron  sah  nach  Himly  (Krankheiten  und  Missbildungen  etc. 
2.  Bd.  1843.  S.  17)  solche  Geschwülste  von  beiden  Augen,  wie  Hüh- 
nereier herabhängen . 

66.  W.  C.  H.  Weber  hat  in  seiner  Inauguraldissertation  über  die 
Xerosis  conjunctivae  1849  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  auf  die 
anatomische  Untersuchung  eines  Falles  und  auf  eine  genaue  kritische 
Erörterung  13  anderer  Fälle  von  Xerosis  gestützt.  Vor  ihm  jedoch 
hat  schon  Arlt  das  Wesen  des  Xeropthalmus  ganz  richtig  erkannt  und 
beschrieben  (Prager  Vierteljahrschrift  7.  und  8.  Bd-).  Den  älteren 
Autoren  war  der  Xerophthalmus  im  engeren  Wortsinne  nicht  unbe- 
kannt, wie  Weber  (1.  c.  S.  42)  richtig  vermuthet.    Sie  beschrieben  ihn 
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aber  als  Symblepharon  totales  wie  aus  einem  im  Wiener  ophth.  Clini- 
kum  aufbewahrten  und  vom  Jahre  1825  herrührenden  Präparate  her- 
vorgeht. Es  fiihrt  den  Titel  Symblepharon  totale  und  ist  ein  exquisi- 
ter Xerophthalmus,  dessen  Beschreibung  ich  sofort  folgen  lasse. 

Das  innere  Drittheil  der  Lidspalte  is!  nahezu  geschlossen,  nur  eine 
Furche  trennt  die  beiden  Lidränder  und  es  scheint,  als  ob  die  äussere 
Haut  der  beiden  Augendeckel  in  der  Tiefe  der  Furche  in  ein  Conti- 
nüum  zusammenflösse,  denn  von  der  Bindehaut,  der  Carunkel  und 
halbmondförmigen  Falte  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden,  und  selbst 
die  Mündungen  der  Meibomschen  Drüsen,  die  Thränenpunkte  und  die 
Cilien  der  äusseren  Lidrandlefze  fehlen  vollkommen.  Die  bei- 
den äusseren  Dritttheile  der  Lidränder  weichen  jedoch  aus  ein- 
ander und  bilden  so  einen  lanzettförmigen  Spalt,  welcher  in  der  Mitte 
bei  2'"  weit  klafft.  Hier  ist  die  äussere  Lefze  des  Lidrandes  noch 
schön  ausgeprägt  und  von  ganz  normalen  Cilien  bestanden.  Von  der  inne- 
ren Lefze  ist  jedoch  auch  hier  nichts  zusehen.  Das  Derma  der  Randfläehe 
springt  vielmehr  scheinbar  unmittelbar  auf  den  Bulbus  hinüber  und 
überzieht  in  Geslalt  eines  derben  weissliehen  falten  losen  Häutchens  den 
in  der  Lidspalte  liegenden  Theil  der  Bulbusvorderfläche  mit  Ausnahme 
einer  hanfkorngrossen  rundlichen  Partie  des  Cornealcentrums ,  welches 
einfach  von  einer  Epithelialneubildüng  überkleidet  und  sofort  durch- 
scheinend ist.  Epidermis  an  der  Oberfläche  und  Bindegewebsfaser- 
bündel  in  dichter  Verfilzung  im  Innern  bilden  die  Elemente,  aus  wel- 
chen jenes  Häutchen  zusammengesetzt  ist.  Von  Papillen,  Follikeln, 
von  den  Ausführungsgängen  der  Meibomschen  und  der  Thränendrüse 
konnte  ich  keine  Spur  entdecken.  Das  Häutchen  sitzt  der  Sclera 
und  Cornea  ziemlich  fest  auf  und  lässt  sich  nicht  in  Falten  legen.  Im 
Inneren  des  Augapfels  konnte  ich  nichts  Abnormes  entdecken.  Thrä- 
nendrüse und  Thränensack  fehlten  am  Präparate. 

Ein  ähnliches  Verhalten  fand  ich  auch  in  den  beiden  Augen  eines 
alten  Weibes,  dessen  Lider  ich  jedoch  aus  Rücksicht  für  die  Verwand- 
ten der  Todten  nicht  exstirpiren  konnte.  Die  etwas  wulstigen ,  von 
sparsamen  krausen,  feinen  und  theilweise  farblosen  Cilien  bestandenen 
Lidränder  standen  von  einander  ab  und  bildeten  einen  lanzettförmigen 
Spalt,  der  in  der  Mitte  etwa  l'/V" — 2"'  klaffte  und  eine  grosse  Menge 
vertrockneter  Epidermoidalplatten  mit  amorphem  Fette,  vertrockneten 
Schleimkrusten  und  amorpher  organischer  Substanz  enthielt.  Die  in- 
nere Lidlefze  fehlte  ganz,  indem  die  Haut  des  Lidrandes  unmittelbar 
auf  den  Bulbus  übersprang,  ohne  Falten  zu  bilden  und  den  ganzen  in 
der  Lidspalte  biossliegenden  Theil  der  Bulbusvorderfläche,  eingerechnet 
die  Cornea,  ganz  gleichmassig  überzog.  Die  Carunkel  und  halbmond- 
förmige Falte  sammt  den  Thränenpunkten  sind  völlig  verschwunden 
gewesen.  Links  war  eine  excentrische  vordere  Synechie  der  Iris,  sonst 
nichts  Bemerkenswerthes  im  Inneren  des  Bulbus.  —  In  einem  weiteren 
Falle,  der  bereits  §  175  benützt  worden  ist,  fand  ich  die  Cornea  von 
einer  sehnigen  Neubildung  überkleidet,  welche  sich  ohne  Unterbrechung 
auf  die  Sclera  fortsetzte  und  diese  eine  Strecke  weit  überkleidete,  für 
die  Bindehaut  gleichsam  vicariirend.  An  beiden  Lidwinkeln  vereinigte 
sich  diese  sehnige  Haut  mit  der  inneren  Lefze  der  Lidränder  unmittel- 
bar.    Die   halbmondförmige  Falte    sammt    Carunkel    fehlten    demnach. 
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In  der  Breite  der  Lider  jedoch  war  der  Uebergang  des  Pseudogewebes 
etwas  tiefer,  bei  1'".5 — 2'"  unterhalb  des  Lidrandes  und  jenseits  der 
unteren  und  oberen  Hornhautgrenze.  Dem  Tarsus  haftete  dieses  Ge- 
webe, so  weit  es  jenen  überzog,  sehr  fest  an  und  war  gleichsam  mit 
ihm  Eins  geworden.  Die  Tarsi  waren  sehr  verdickt  und  ihre  Drüsen, 
wie  erwähnt,  zum  grossen  Theile  geschwunden.  Die  äusseren  Lidrän- 
der waren  mit  ganz  normalen  Cilien  bestanden.  Die  Lider  hatten  nur 
eine  sehr  beschränkte  Beweglichkeit  und  bei  jeder  Locomotion  zog 
sich  jene  Pseudoconjunctiva  sammt  der  Neubildnng  auf  der  Cornea  in 
Falten.  Doch  schlössen  die  Lider.  Das  Innere  des  Conjunctivalsackes  barg 
eine  grosse  Menge  vertrockneter  Epidermisplatten ,  Fett  und  Crusten 
vertrockneten  Schleimes.  Die  Oefmungen  der  Ausführungsgänge  der 
Thränendrüse  sammt  allen  Follikeln  etc.  sind  nämlich  in  jenem  bereits 
wiederholt  beschriebenen  sehnigem  Grefüge  ganz  untergegangen.  Die 
Thränendrüse  fand  ich  nicht  am  Präparate ,  kann  über  sie  also  nichts 
berichten.  Die  Thränenpunkte  und  die  Thränenröhrchen  waren  gang- 
bar; der  Thränensack  fehlte  gleichfalls  am  Präparate.  Der  eine  Bulbus 
war  nicht  merklich  verändert,  im  anderen  jedoch  fand  ich  einen  sehr 
weit  gediehenen  Hydrops  subretinalis.  Sehr  genau  hat  auch  Arlt 
(Krankheiten  des  Auges  1.  Bd.  S.  126.)  einen  Fall  beschrieben. 

67.  Lancet  1834,  p.  344. 

68.  Bouisson  (Ann.  d'ocul.,  vol.  XYII ,  p.  100)  beschreibt  indes- 
sen auch  einen  Fall  von  Syndesmitis  membranacea  bei  einem  46jähri- 
gen  Manne,  welcher  zum  Xerophthalmus  führte. 

69.  Friedr.  Jägers  Beobachtungen  (Gabor's  Dissert.  de  conjuneti- 
vitide  membran.  1835)  scheinen  auf  das  Vorkommen  solcher  Fälle  hin- 
zudeuten. 

70.  So  sah  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Orbifa  zum  gröss- 
Im  Theile  von  einem  medullären  Krebs  ausgefüllt  und  der  Bulbus  phthi- 
sisch geworden  war,  den  ihn  überziehenden,  gleichmässig  dunkel  ro- 
senroth  gefärbten  Rest  der  Bindehaut  chemotisch  aufgeschwollen,  und 
gespannt  von  einem  trüblichen  sulzähnlichen  Produkte,  welches  eine 
ungeheure  Masse  von  Fettkugeln  in  sich  enthielt,  Eiterkerne  und  Eiter- 
zellen aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  als  die  einzigen  nachweisbaren 
Formelemente  führte  und  so  als  crouposes  Exsudal  sich  charakterisirte. 
Es  waren  nebstbei  sämmtliche,  von  Krebs  freigebliebenen  Theile  der  Orbi- 
talgebilde ebenfalls  hyperämirt  und  von  einem  gleiehcnProdiikle  durchsetzt. 

71.  Mackenzie,  Praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des 
Auges  1832,  S.  189.  —  Arlt  (1.  c.  1.  Bd.,  S.  169.). 

72.  Grillo  (Dissert.  de  polypo  sacci.  laciym.  Halle  1834.  S.  33) 
berichtet  von  einem  in  Folge  von  Necrosis  der  äusseren  Orbitalkno- 
chenwand  entstandenen  Geschwüre  in  der  Bindehaut,  aus  dessen  Rande 
eine  fleischähnliche,  glatte,  rothe,  schmerzlose  Geschwulst  wucherte, 
welche  durch  Hervorragen  aus  der  Lidspalte  deren  Schliessung  hinderte, 
und  nach  wiederhohlter  Abtragung  sich  wieder  erzeugte. 

73.  Ruete  hat  bei  Gelegenheit  der  32.  Naturforscherversammlung 
die  Abbildung  eines  solchen  Falles  gezeigt. 

74.  Warlomont's  et  Testelin's  Traduction.  1856.  vol.  I.  p.  360. 

75.  1.  c.  S.  92. 

76.  Chelius  (Haudb.  der  Augenheilk.    2.  Bd.  1839,    S.  486)    be- 
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schreibt  als  Markschwamm  des  Auges  bohnengrosse,  in  ihrer  Beschaf- 
fenheit den  Schleimhautpolypen  ähnliche,  schmerzlose  und  bewegliche 
Geschwülste,  welche  sich  bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden  50jäh- 
rigen  Manne  auf  der  Conjunctiva  sclerae  beider  Augen  entwickelt  hül- 
len, die  Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Lider  hemmten,  und  daher 
exstirpirt  wurden.  Die  Wunden  heilten,  doch  bald  entwickelten  sich 
neue  derartige  Geschwülste  auf  der  Conjuncliva  und  gleichzeitig  schwol- 
len die  Mandeln.  Erstere  wurden  abermals  exstirpirt,  gegen  die  An- 
schwellung der  Mandeln  aber  eine  Hunger-  und  Schmierkur  eingeleitet, 
mit  Erfolg.  Später  mussten  eine  grosse  Anzahl  solcher  Geschwülste 
aus  der  Nasenhöhle  entfernt  werden.  Doch  später  entwickelte  sich  in 
Nase  ein  Schwamm,  der  die  Knochen  durchbrach  und  den  Kranken 
zum  Tode  führte. 

77.  Seitz  (1.  c.  S.99)  berichtet  von  einer  melanotischen  Geschwulst 
auf  der  Carunkel,  welche  bei  einem  5J jährigen  Bauer  von  trefflicher 
Constitution  ohne  bekannte  Ursache  entstanden  war  und  zuerst  als  ein 
schwarzrothes  Fleckchen  im  inneren  Augenwinkel  bemerkt  wurde,  an- 
fangs kaum  merklich,  später  aber  rasch  wuchs  und  von  Seitz  als  ein 
bohnengrosser  blauschwarzer,  milzähnlicher,  gelappter  Tumor  befunden 
wurde,  welcher  bis  zum  Cornealrande  reichte,  der  Scleralbindehaut  an- 
haftete, mit  dem  oberen  Augenlide  verwachsen  war  und  den  oberen 
Thränenpunkt  geschlossen  hatte.  Nach  der  Exstirpation  erfolgten  öfters 
Recidiven,  indem  sich  in  der  Conjunctiva  bald  da  bald  dort  melano- 
tische  Knoten  entwickelten,  welche  immer  wieder  entfernt  werden 
mussten. 

78.  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  S.  196.  Magne  (Ann. 
d'ocul.  vol.  XXIX,  p.  218)  hat  indessen  neuerlich  ein  gewisses  gerin- 
ges Procent  von  Fett  (wahrscheinlich  Margarin)  in  einer  Pinguecula 
nachgewiesen.  Doch  steht  es  nicht  ganz  fest,  ob  die  betreffende  Neu- 
bildung als  eine  Pinguecula  aufgefasst  werden  könne.  Sie  bestand  seit 
vielen  Jahren  und  war  seit  einigen  Monaten  rasch  angewachsen,  so 
dass  sie  schon  bei  geschlossenen  Lidern  als  Geschwulst  wahrgenom- 
men werden  konnte.  Sie  sass  unter  der  Conjunctiva  bulbi ,  in  deren 
äusseren  Quadranten;  ihr  innerer  Band  stand  1 .5  Centimeter  von  der 
Cornea  ab,  während  der  äussere  Rand  sich  unier  der  äusseren  Lidcom- 
missur  verbarg.  Ihr  Volumen  war  das  einer  sehr  grossen  Haselnuss. 
Sie  bestand  vorwaltend  aus  Epithelialzellen  und  Pigmentkörnern. 

79.  1.  c.  2.  Bd.  S.  19. 

80.  1.  c.  S.  86. 

81.  Namentlich  gilt  dieses  von  Himlv's  Beschreibung  (Krankheiten 
und  Miss-bildungen  2.  Theil  1843  S.  15)."  Ruppius  (Zeitschrift  f.  Oph- 
thalm.  1.  Bd.  S.  345)  hat  solche  Knötchen  als  eigentümliche  Excres- 
cenzen  der  Sclera  beschrieben.  Amnion  bemerkt  hierzu  ausdrücklich, 
dass  sie  bei  der  (von  mir  als  Pannus  herpeticus  beschriebenen)  Form 
des  Pterygiums  am  häufigsten  beobachtet  werden. 

82.  Nach  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  2  Bd.,  S.  678) 
sind  die  Carunculae  oder  Epanastemata  ganz  kleine  warzenähnliche, 
röthliche,  selten  mehr  als  stecknadelkopfgrosse,  völlig  unschmerzhafie' Knöt- 
chen, welche  nach  Chelius  (I.e.  S.478)  u.Himly  (1.  c.  16)  durch  Anhäufung 
zu  erdbeerartigen  Geschwülsten  zusammenwachsen  können.  Die  Papula  ist 
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nach  Beer  (1.  c.  S.  679)  ein  rundliches,  nicht  sehr  erhabenes,  ziemlich 
hartes,  blassrothes ,  einem  Drüsenkörper  ähnliches ,  immer  einzelnes 
Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse,  welches  sehr  selten  vorkommt, 
seinen  Sitz  immer  zwischen  der  Bindehaut  des  unteren  Augenlides  und 
der  halbmondförmigen  Falte  hat,  einen  beständigen  Reiz  unterhält, 
stark  kitzelt,  und  gerieben  rasch  anschwillt,  aber  bald  wieder  abschwillt 
und  möglicherweise  auch  in  Carcinom  übergeht. 

83.  Bei  einem  40  Jahre  alten  Bierführer  erschien  das  untere  Lid 
des  linken  Auges  in  Gestalt  einer  haselnussgrossen  Geschwulst  her- 
vorgetrieben. Bei  Umstülpung  desselben  fand  ich  eine  dunkelrothe, 
mit  Schleim  überzogene  fleischharte  Geschwulst  von  der  Grösse  und 
Form  einer  Bohne,  welche  in  der  Mitte  ihrer  langen  Seite  auf  einen 
sehr  festen  sehnigen  Stiele  aufsass  und  durch  diese  mit  dem  Unter- 
hautbiiidegewebe  fest  zusammenhing.  Ihre  Oberfläche  war  etwas  un- 
regelmässig, warzig,  wie  mit  follikulären  Trachomkörnern  besetzt.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  dem  Messer  entfernt,  Ich  fand  sie  mit  einer 
Lage  von  Pflasterepithel  überdeckt.  In  ihrem  Inneren  fand  ich  eine 
geringe  Quantität  von  eigentlichen  geschlängelten  Bindegewebsfaser  - 
bündeln.  Dafür  aber  waren  elastische  Fasern  sehr  häufig.  Sie  bilde- 
ten durch  vielfache  Kreuzung  ein  sehr  lockeres  Fachwerk,  dessen  Ma- 
schenräume ausgefüllt  wurden  durch  eine  ganz  flüssige,  von  Molecu- 
larmasse  halb  trüben  Substanz,  welche  den  grössten  Theil  der  Ge- 
schwulst constituirte  und  eine  grosse  Anzahl  von  spindelförmigen 
Zellen  mit  trüblichem  Inhalte  uiad  oblongen  Kernen  führte,  welche  Zellen 
sehr  häufig  reihenförmig  aneinander  gelagert  waren  und  so  den  betref- 
fenden Theilen  das  Ansehen  gaben,  als  wären  sie  aus  einem  Bündel 
von  Schnüren  zusammengesetzt,  an  welchen  lauter  Zellen  angefädelt 
sind.  Gefässe  fand  ich  nicht.  —  In  einem  zweiten  Falle  fand  ich 
bei  einem  30  jährigen  Taglöhner  eine  unregelmässig  gelappte,  weiss- 
röthliche  beinahe  knorpelig  anzufühlende  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  halben  Erbse,  welche  aus  der  Conjunctiva  palpebrae  inferioris 
oculi  dextri  nahe  unterhalb  der  äusseren  Lidcommissur  hervorwuchs. 
Sie  war  aus  dem  subconjunctivalen  Gewebe  hervorgewachsen  und 
hatte  die  Schleimhaut  gleichsam  vor  sich  hergetrieben.  Der  Ueberzug 
der  Geschwulst  war  nämlich  nichts  als  eine  Fortsetzung  der  ganz  nor- 
malen Bindehaut.  An  der  Basis  der  Geschwulst  war  die  Bindehaut 
etwas  eingezogen  und  so  gleichsam  ein  sehr  breiter  Hals  zu  Stande 
gekommen.  Der  in  der  Bindehaut dupplikatur  gelagerte  Tumor  bestand 
grösstentheils  aus  einem  sehr  dichten  Fachwerke  aus  Bindegewebsfa- 
sern und  elastischen  Fasern.  In  den  Maschen  dieses  Fachwerkes  fand 
sich  eine  von  zahlreichen  Molekülen  trübe  Intercellularmasse,  in  wel- 
cher eine  ganz  enorme  Menge  von  Kernen  und  Kernzellen  der  ver- 
schiedensten Form,  von  der  rundlichen  bis  zur  st  ab-  und  spindelarti- 
gen vorhanden  war.  In  dem  Fach  werke  fand  ich  auch  eine  Anzahl  starker 
baumartig  verzweigter  Gefässe.  —  Aehnliche  Geschwülste  befinden 
sich  auch  in  verschiedenen  Werken  beschrieben.  Jüngken  (Augen- 
krankheiten S.  G28)  sah  einen  Polypen,  Avelcher  im  äusseren  Augen- 
winkel sass  und  sich  sowohl  unter  das  untere  als  obere  Augenlid  er- 
streckte. Er  war  so  gross ,  dass  der  Bulbus  nach  Innen  gedrängt  und 
zum  Theile  von  ihm  bedeckt  wurde.     Travers  (Mackenzie    Prakt.  Ab- 
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handlung  etc.  1832  S.  196)  entfernte  eine  purpurrothe  Geschwulst  von 
ansehnlicher  Grösse,  lappigem  Baue  und  einer  Johannisbeertraube 
ähnlichem  Aussehen  von  dein  Auge  einer  Dame.  Sie  hing  an  der 
Conjunctiva  fest,  welche  an  der  betreffenden  Stelle  degenerirt  schien, 
indem  man  statt  ihrer  bloss  einige  weisse  Bänder  bemerkte,  welche  in 
die  Geschwulst  eindringend  die  Lappen  in  Gestalt  von  Scheiden- 
wänden in  unregelmässigen  Abständen  durchschnitten.  Die  Ge- 
schwulst Mar  zum  Theile  fest,  zum  Theile  breiartig,  dunkel  und  zeigte 
hier  und  da  weisse  Flecke.  Die  Exstirpation  hatte  einen  günstigen 
Erfolg.  —  Lawrence  (Treatise  on  the  diseases  of  the  Eye  1835 
]).  366)  sah  auf  der  Bindehaut  kleine  Polypen  entstehen,  welche  jenen 
auf  der  Schneider'sehen  Haut  ganz  analog  waren.  In  einem  Falle 
hatte  der  Polyp  die  Grösse  einer  Erbse  und  sass  auf  der  Conjunctiva 
tarsi  des  oberen  Lides  mittelst  eines  sehr  festen  Stieles  auf.  Das  In- 
nere der  Geschwulst  war  fibrocartilaginos  und  hart,  die  Oberfläche 
oben  schleimhäutig.  Das  Uebel  bestand  15  Jahre.  —  Mackenzie 
(Warlomont's  und  Testelin's  Uebersetzung  1.  Bd.  S.  357)  spricht  auch 
von  einer  gestielten,  einem  Fungus  haematodes  ähnlichen  Warze,  wel- 
che auf  der  Conjunctiva  scleroticae  sass  und  zu  einem  so  bedeutenden 
Volumen  anwuchs,  dass  sie  den  Bulbus  völlig  überdeckte.  Ebenda- 
selbst (S.  364)  ist  auch  die  Sprache  von  Geschwülsten,  welche  Müller 
zur  Categorie  der  gutartigen  albuminosen  Sarcome  zu  rechnen  geneigt 
ist,  und  welche  so  viel  Uebereinstimmendes  mit  den  in  Rede  stehenden 
Tumoren  erkennen  lässt,  dass  ich  hier  die  betreffende  Beobachtung 
anreihe.  Müller  fand  einen  solchen  Tumor  von  Faustgrösse  an  der 
Lidbindehaut.  Er  bestand  ganz  aus  spindelförmigen  Zellen  (corpus- 
cules  a  queue) ,  welche  nach  Art  von  Fasern  aneinander  gereiht 
waren.  Die  Geschwulst  Hess  sich  zerreissen  und  die  Rissfläche  zeigte 
ein  faseriges  Gefüge.  Man  sah  die  Fibrillen  von  einem  gemeinschaft- 
lichen Centrum  aus  gegen  die  Lidfläche  hin  ziehen.  Die  Geschwulst 
erzeugte  sich  nach  der  Exstirpation  immer  wieder,  bis  endlich  der 
Bulbus  sammt  der  Conjunctiva  durch  die  Operation  entfernt,  wurde.  — 
Seitz  (1.  c.  S.  90)  erzählt  von  einem  Beamten,  bei  welchem  eine 
kleine,  linsenförmig  abgeplattete  fleischähnliche  Geschwulst,  welche  an 
der  Innenfläche  des  Oberlides  sass,  sehr  häufig  spontan,  und  auf  die 
unbedeutendsten  Veranlassungen  hin  sehr  reichliche  Blutungen  veran- 
lasste, so  dass  beim  Herabbiegen  des  Körpers,  bei  den  leichtesten  kör- 
perlichen Anstrengungen  u.  s.  w.  das  Gesicht  mit  Blut  überdeckt 
wurde.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  machte  diesen  Zufällen  ein 
Ende. 

64.  Arlt  (1.  c  l.Bd.  S.  166)  sah  in  drei  Fällen  solche  gestielte 
Geschwülste  an  der  halbmondförmigen  Spalte  und  Carunkel.  In  einem 
Falle  blutete  der  Tumor  oft  reichlich.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
war  die  Geschwulst  blumenkohlähnlich  blassroth  und  feinwarzig,  wie 
eine  Walderdbeere,  weder  schmerzend  noch  blutend.  Bei  der  Abtra- 
gung mit  der  Scheere  entstand  immer  eine  sehr  reichliche  Blutung. 
In  2  Fällen  musste  die  Abtragung  öfters  wiederholt  werden,  indem 
immer  wieder  an  einer  anderen  Stelle  ein  Schwamm  emporschoss,  bis 
endlich  die  ganze  betreffende  Partie  der  Bindehaut  durch  die  Aetzungen 
ganz  sehnenartig  geworden  war.  —     Graefe  (Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd. 
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1.  Abthlg.  S.  289)  fand  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  haselnuss- 
grosse  scharf  begrenzte  mit  einem  glatten  Schleimhantüberzuge  be- 
deckte Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel,  welche  mit  einem  hals- 
artig verdünnten  Theile  der  vorderen  Fläche  der  Carunkel  aufsass  und 
den  Lidschluss  durch  eine  höchst  unangenehme  drückende  Empfindung 
belästigte.  Der  Tumor  bestand  seit  einem  Jahre.  Unter  dem  Mikros- 
kope aber  war  ein  gleichmässiges  Lager  von  Kernen  und  Zellen  spin- 
deliger Form  zu  sehen.  Die  Vereinigung  mit  der  übrigens  ganz  nor- 
malen Carunkel  geschah  durch  ein  ziemlich  dichtes  Bindegewebe. 

85.  Siehe  1.  Buch  §.424  u.  §.  425  nebst  Nota  228.  Gräfe  (Ar- 
chiv etc.  I .  Bd.  2.  Abthlg.  S.  287  u.  2.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  334)  und 
D.  E.  Müller  (ibid.  2.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  158)  haben  neuester  Zeit  drei 
Fälle  den  bereits  bekannten  hinzugefügt.  In  dem  ersten  derselben  sass 
die  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  der  Cornea,  etwas  unter  dem 
horizontalen  Durchmesser,  theihveise  auf  der  Hornhaut,  theilweise  auf 
der  Sclera  fest  haftend.  Ihre  kreisrunde  Basis  hatte  3"'  Durchmesser. 
Die  Höhe  betrug  1'".  Die  Geschwulst  hatte  eine  graugelbe  Farbe. 
Aus  ihrer  Oberfläche  wuchsen  zahlreiche  Haare  von  0/"5 — L/"  Länge 
und  der  Stärke  verkümmerter  Cilien  hervor.  Es  war  die  Geschwulst 
angeblich  angeboren.  Sie  wurde  entfernt  und  zeigte  die  im  Texte  er- 
wähnten mikroskopischen  Charaktere.  Der  zweite  Gräfe'sche  Fall  ist 
dem  letzterwähnten  in  jeder  Beziehung  gleich.  Im  Anhang  zu  dessen 
Schilderung  erwähnt  Gräfe  eines  weiteren  Tumors  ohne  Haare ,  der 
übrigens  ganz  analog  ist  und  ebenfalls  nach  aussen  etwas  unter  dem 
horizontalen  Durchmesser  an  der .  Cornealgrenze  sass.  In  Müllers  Falle 
fand  sich  an  der  genannten  Stelle  beider  Augen  eine  runde  scharf  be- 
grenzte, 1/"  hohe,  3"'  und  2///  im  Durchmesser  haltende,  mit  zahl- 
reichen borstenartigen  Haaren  besetzte  Warze.  —  Arlt  (1.  c.  1.  Bd. 
S.  171)  bemerkt,  dass  unter  5  Fällen,  wozu  noch  2  Thieraugen  kom- 
men, der  Sitz  des  Gewächses  nur  ein  einziges  Mal  nicht  gegen  den 
äusseren  Winkel  hin,  sondern  nach  innen  und  unten  war.  In  einem 
genauer  beschriebenenen,  dem  obigen  übrigens  ganz  analogen  Falle 
war  die  Warze  5'"  lang,  3'"  lang,  2"y  hoch,  von  der  Farbe  der  all- 
gemeinen Bedeckung,  mit  vielen  kurzen  braunen  Haaren  besetzt,  ge- 
gen die  Spitze  hin  trocken,  beim  Anfühlen  derb,  elastisch,  nicht 
schmerzhaft,  ein  wenig  verschiebbar.  Sie  wurde  bei  dem  Verschlusse 
der  Lider  nicht  vollkommen  bedeckt.  Sie  wurde  exstirpirt  und  es 
zeigte  sich,  dass  ihre  Grösse  hauptsächlich  durch  reiche  Fettablage- 
runo; in  das  Grobmaschige  Zellgewebe  ihrer  unteren  Lauen  bedingt 
war.  Heyfelder  (deutsche  Klinik  1850  Nr.  28)  sah  einen  ganz  glei- 
chen Auswuchs  an  den  gewöhnlichen  Stellen  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Es  liefen  zu  ihm  vom  unteren  Theile  der  Conjunctiva  einige 
vergrösserte  Gefässe.  Auf  der  Geschwulst  standen  gegen  30  kleine 
Härchen.  Es  bestand  die  Geschwulst  aus  Oberhaut,  Corium,  Unter- 
hautzellgewebe, Drüsenfollikeln  mit  normalgebauten  Haaren  und  auch 
einzelnen  Schweissdrüsen.  Fast  identisch  sind  die  Fälle,  welche  sich 
in  Warlomont  und  Testelin's  franz.  Ausgabe  des  Mackenzie'schen  Wer- 
kes (1.  Vol.  p.  362)  von  Gräfe,  Mackenzie,  White  Cooper,  Taliaferro 
cilirt  finden.  In  Mackenzie's  Falle  fand  sich  eine  festsitzende  „Tricho- 
sis"  am  inneren  und   eine    bewegliche  Geschwulst   am    äusseren  Cor- 
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nealrande.     In  Cooper's   Fall  war  eine  Warze  mii   Baaren   am  Nasen 
rand  und  an  der  äusseren  Grenze    der   Cornea     vorhanden.     Weitere 

Fälle  sind  in  Chelius  (1.  c.  S.  483)  tun\  Schön  (pafh.  Anatomie  des 
Auges  1828  S.  167)  citirt,  und  kommen  mit  den  angeführten  überein. 
In  HimVs  Falle  (Ophth.  Bibliothek  2.  Bd.  8,700)  war  die  Geschwulst 
ei'sl  im  zweiten  Jahre  nach  der  Geburt  bemerkt  worden  und  im  zwan- 
zigsten Jahre  so  gewachsen,  dass  sie  sich  von  der  Cornealgrenze  bis 
zum  äusseren  Augenwinkel  und  von  da  auf  beide  Lider  erstreckte. 
Sie  enthielt  Fett  und  war  von  4  schwarzen  Haaren  bestanden. 

86.  Tratte"  des  mal.  d.  yeux  1847  p.  353. 

87.  Amnion  (Zeitschrift  f.  Ophth.  5.  Bd.  S.  84)  sah  sie  öfters. 
In  einem  Falle  hatte  sie  ein  14  jähriges  Mädchen  als  ein  kleines  rothes 
Blätlerchen  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  mit  auf  die  Welt  gebracht. 
Sie  wuchs  nach  und  nach  so,  dass  der  Bulbus  nach  Aussen  gedrängt 
worden  war  und  die  Lidspalte  nicht  ganz  geöffnet  werden  konnte.  Amnion 
fand  die  Conjunctiva  bulbi  in  ihrem  unteren  Segmente,  vorzüglich  in 
der  Gegend  der  Hornhaut  nach  innen  und  unten,  zur  Höhe  einiger 
Linien  durch  hellrothe  und  bräunliche  durchscheinende  gewirrte  Ge- 
lasse aufgelockert  und  aufgewulstet.  Die  ebenfalls  so  beschaffene 
halbmondförmige  Klappe  lag  der  Geschwulst  als  eine  zweite  zurück- 
zuklappende Geschwulst  auf  und  die  Bindehaut  beider  Lider  war  in 
gewissem  Grade  gleichfalls  durch  Gefässerweiterung  aufgelockert  und 
ödematös  geschwollen.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Amnion  (klin. 
Darstellungen  etc.  2.  Bd.  Taf.  IX.  Fig.  10)  eine  Telangiektasie  der  Ca- 
runkel,  welche  in  Form  einer  Geschwulst  einen  grossen  Theil  des 
Auges  bedeckte  und  fast  bis  zur  Wange  herabreichte.  Roosbroeck 
(Cours  d'Ophth.  Vol.  I.  p.  333)  erzählt  von  einem  8  jährigen  Mädchen, 
in  dessen  innerem  Augenwinkel  eine  nahezu  erbsengrosse  Geschwulst 
an  der  Scleralbindehaut  sass,  welche  Geschwulst  völlig  unempfindlich 
war,  bei  aufrechter  Stellung  der  Kranken  verschwand,  sogleich  aber 
wieder  erschien ,  sobald  die  Kranke  den  Kopf  herabbeugte,  oder  einen 
Druck  auf  die  Stirnvenen  ausübte.  Es  wurde  der  variköse  Tumor 
mittelst  der  Scheere  abgetragen,  worauf  eine  sehr  reichliche  venöse 
Hämorrhagie  erfolgte  und  eine  sehr  heftige  und  schmerzhafte  Ge- 
schwulst der  Lider  sich  bildete,  welche  jedoch  bei  horizontaler  Lage 
der  Kranken  und  unter  entsprechendem  Heilverfahren  bald  verschwand. 
In  einem  zweiten  Falle  hatte  sich  eine  telangiektatische  Geschwulst 
bei  einem  Bauer  ursprünglich  in  Gestalt  eines  rothblauen  Tumors  an 
der  Scleralbindehaut,  nahe  dem  äusseren  Winkel  gezeigt.  Lange  Zeit 
blieb  derselbe  ganz  unverändert,  doch  endlich  fing  derselbe  zu  wach- 
sen an  und  wurde  ganz  schwarz.  Als  Koosbroeek  ihn  sah,  bedeckte 
er  bereits  die  ganze  äussere  Hälfte  der  Sclera  und  die  Bindehaut  bei- 
der Lider  bis  zu  deren  verticalen  Mittellinie,  wo  er  sich  unmerklich 
verlor.  Er  war  flach,  gleichmässig  schwarz,  an  der  Cornealgrenze 
scharf  abgegrenzt,  2"'  hoch  und  wulstähnlich  über  den  Hornhautrand 
überhangend.  Gegen  die  Uebergangsfalte  hin  wurde  er  allmähhg 
dünner.  Er  war  weich,  elastisch,  schmerzlos  und  genirte  durchaus 
nicht.  Der  Bulbus  und  das  Sehvermögen  waren  völlig  normal.  — 
Jüngken  soll  gleichfalls  einen  solchen  Tumor  gesehen  und  abgetra- 
gen haben. 
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88.  Schön  (pathol.  Anatom,  des  Auges  1828  S.  166)  citirt  den 
von  Bouttatz  beobachteten  Fall.  Er  betraf  einen  45jährigen  Mann,  an 
dessen  Bindehaut  eine  2l/2  Pfund  schwere,  7"  lange  und  3*/a."  im 
Umfange  messende  Geschwulst  im  Verlaufe  von  15  Jahren  gewachsen 
war.  Es  fand  sich  diese  Geschwulst  nach  allen  Seiten  hin  beweglich, 
rothbraun,  birnförmig,  fühlte  sich  hohl  an  und  umschloss  fest  das 
ganze  Auge.  Sie  wurde  durch  eine  Wucherung  der  Bindehaut  gebil- 
det, welche  sich  über  die  Hornhaut  von  allen  Seiten  erhoben  und  vor 
derselben  vereinigt  hatte.  Gegen  die  Basis  wurde  sie  immer  härter. 
Die  Cornea  war  ganz  frei.  Ihr  Gefüge  wurde  von  Abernethi  über- 
einstimmend mit  jenem  des  von  ihm  beschriebenen  Sarcoma  pancrea- 
ticum  gefunden.  —  Die  t üb erkel ähnlichen  Geschwülste 
Mackenzie's  (Warlomont  und  Testelin's  Uebersetzung  1856.  1.  Bd. 
S.  364)  sollen  von  der  Selera  entspringen  und  die  Bindehaut  empor- 
treiben. Sie  sind  von  gelblicher  oder  weisslicher  Farbe,  ziemlich  hart 
und  wachsen  sehr  langsam  bis  zum  Umfange  einer  Haselnuss,  brechen 
dann  durch  die.  Conjunctiva  durch,  vereitern  aber  nicht.  Ein  Kind 
hatte  einen  solchen  Tumor  an  der  Bindehaut,  und  einen  ähnlichen  an 
der  Wange.  Anderson  fand  die  Gesehwulst  äusserlieh  leicht  lappig, 
knotig.  Sie  war  fibröser  Textur.  Die  Fasern  waren  sehr  zart  und 
nicht  sehr  stark  verfilzt,  sondern  Hessen  sich  in  Bündeln  leicht  aus- 
einander zerren.  Dazwischen  fanden  sieh  Zellen.  —  Ganz  absonder- 
lich ist  die  Beobachtung  Mackenzie's  (I.e.  p.  357),  nach  welchen  sich 
in  einem  Falle  nach  der  Abtragung  einer  kleinen  Warze  an  der  äus- 
seren Haut  des  unteren  Lides  eine  Menge  warzenähnlicher  Geschwülste 
auf  der  Conjunctiva  bulbi  entwickelten,  die  wohl  von  selbst  ver- 
schwanden, aber  ein  partielles  Symblepharon  beider  Lider  hervor- 
brachten. 

89.  Warlomont  und  Testelin  (1.  c.  p.  364.  3.)  erwähnen  der- 
artige Fälle.  Erst  vor  kurzem  exstirpirte  ich  an  dem  linken  Auge 
eines  Artilleristen  die  enorm  vergrösserte  halbmondförmige  Klappe. 
Sie  hatte  mehr  als  eine  Linie  in  der  Dicke,  ragte  mit  ihren  beiden 
Hörnern  bis  über  die  Mittellinie  der  Uebergangsfalten  nach  Aussen  und 
bedeckte,  bei  der  Richtung  des  Auges  gerade  nach  vorne,  den  inneren 
Cornealrand  auf  nahezu  1"'  Breite.  Ich  fand  zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Klappe  ein  sehr  grobes  bindegewebiges  Fachwerk,  ganz 
mit  Fettzellen  gefüllt.  Die  Carunkel  fehlte,  da  sie  schon  früher  bei 
Gelegenheit  der  Exslirpation  eines  rundlichen  Tumors  im  inneren 
Augenwinkel  entfernt  worden  war. 

90.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  bei  einer  Frau  in  der  Conjunctiva 
bulbi ,  nahe  dem  äusseren  Winkel ,  eine  erbsengrosse  ellipsoidische, 
durch  Druck  verschiebliche  Blase  mit  wasserhellem  flüssigem  Inhalte 
und  fast  vollkommen  durchsichter  W7and  seif  einigen  Wochen  bestand 
und  einen  ziemlich  heftigen  Reizzustand  unterhielt.  Eine  Incission  des 
überlagernden  etwas  hyperämischen  Bindehauttheiles  genügte,  um  die 
Cyste  herausrollen  zu  machen.  Sie  konnte  nicht  mehr  aufgefunden 
werden.  Ein  ganz  gleicher  Fall  wird  von  Warthon  Jones  erzählt 
("Warlomont  und  Testelin  1.  c.  p.  363).  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung erwies  die  Cystenwand  strukturlos  fein  granulirt.  Als  Inhalt  der 
Cyste  fand   man    eine  Flüssigkeit,    in    welcher    platte    gekernte  Zellen 
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vom  Ansehen  der  Epithelialplatten  enthalten  waren.  Seitz  (1.  c.  S.  00) 
führ!  5  Fälle  an.  Der  eine  betraf  ein  5  jähriges  Kind,  welches  eine 
wahrscheinlich  angeborne,  und  langsam  sich  vergrösserhde  Geschwulst 

inder  dem  linken  Oberlide,  nahe  dem  äusseren  Winkel  trug.  Durch 
Druck  konnte  man  den  beweglichen  kirsehkerngrossen  Tumor  unter 
die  Scleratbindehauf  treiben.  Fs  war  eine  Dermoidcyste  mit  sehr  dicken 
derben  Wandungen  und  einer  nur  hanfkorngrossen,  von  einem  breiigen 
Inhalte  gefüllten  Hohle.  —  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  7  jährigen 
Knaben,  halle  man  schon  seit  frühester  Kindheit  nach  einwärts  von 
der  Cornea  eine  allmählig  wachsende  Geschwulst  beobachtet.  Sie  war 
völlig  blasenähnlich,  durchscheinend  und  bestand  aus  einer  grösseren, 
erbsengrossen  und  einer  kleineren  hanfkorngrossen  Cyste,  welche  der 
Sclera  fest  anhafteten,  so  dass  die  äusserst  dünnen  und  unkenntlichen 
Wandungen  der  Höhle  nur  fetzenweise  von  der  Lederhaut  gelöst  wer- 
den konnten,  während  der  flüssige  Gehalt  sich  entleerte.  —  Arlt  (1.  c. 
S.  169)  sah  bei  einer  43  jährigen  Frau  eine  zuckererhsengrosse  weiss- 
lichgraue,  elastische,  verschiebbare,  unschmerzhafte,  mit  eiweissähnlicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Blase  im  Unterbindehäutgewebe  auf  der  Sclera  sit- 
zend, welche  sich  in  Folge  eines  Schlages  mit  einem  Baumaste  unter 
heftigen  Entzündungserscheinungen  entwickelt  hatte,  und  mit  Leichtig- 
keil  ausgeschält  wurde.  Weller  (Augenkrankheiten  S.  198)  exstirpirte 
bei  einem  8  jährigen  Knaben  eine  zuckererhsengrosse  Cyste  mit  harter 
lederartiger  Haut  und  wenig  schleimartiger  Flüssigkeit.  Schön's  Fall 
(1.  c.  S.  166)  ist  dem  von  Arlt  ähnlich,  da  die  Geschwulst  in  Folge 
eines  Stosses  unter  dem  Verlaufe  einer  heftigen  inneren  Ophthalmie 
enstanden  war.  Sie  enthielt  eine  glaskörp  er  ähnliche  Flüssigkeit  und 
verschwand,  nach  dem  die  Flüssigkeit  entleert  worden  war. 

91.  So  sah  ich  zahlreiche  Blutextravasate  in  der  Bindehaut  wäh- 
rend dem  Verlaufe  septischer  Blattern  und  einmal  als  Theilerschei- 
nung  einer,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Purpura  urticata. 
dinier  (Ann.  d'ocul.  vol.  XVII  p.  313)  erzählt  vonBindehautecelryinosen, 
die  als  erstes  Symptom  eines  Morbus  maculosus  Werlhofi  auftraten. 

92.  Maslieurat  —  Lagemard  (Archiv,  general.  Juill.  1841)  Velpeau, 
Bruris  (Seilz  1.  c.  S.  85)  und  Ig.  Meyr  (Beiträge  zur  Augenheilkunde 
Wien  1850  S.  10)  haben  diesem  Gegenstande  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet. 

93.  Constatirt  sind  Fälle  von  Benedikt  (Handb.  der  prakt.  Augen- 
heilkunde I.  Tbl.  S.  266)  von  Weller  (Augenkrankheiten  1850  S.  169) 
und  von  Gräfe  (Siehe  Nota  63)  Blasius  (Observata  anatom.  Nr.  16 
SS.  T.  V.  p.  82)  spricht  von  einem  sehr  grossen  Steine  mit  ungleicher 
Oberfläche,  welcher  in  der  Carunkel  seinen  Sitz  hatte,  die  Thränen- 
punkte  bedeckte  (?)  und  so  die  Aufsaugung  der  Thränen  hinderte. 
Sandifort  und  Sehmucker  (Schön  1.  c.  S.  221),  Riberi  (Himly  1.  c. 
1.  Bd.  S.  266)  sollen  ähnliche  Fälle  gesehen  haben. 

94.  Desmarres  (Ann.  d'ocul.  vol.  VH  p.  149.  §.  IV). 

95.  Walther  (Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  prakt.  Med.  1.  Bd. 
S.  463)  berichtet,  von  einem  Falle,  wo  ein  Holzsplitter  3/4  Jahre  lang 
in  der  Conjunctiva  des  Augenlides  eingekapselt  lag. 

96.  Siehe  1.  Buch.  §.  581  —  §.  585.  Mackenzie  (Warlomont  und 
Testelins  Uebersetzung  I.  Bd.  S.  329)  erzählt  von  einem  Kinde,  an  des- 
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sen  Scelralbindehaut  ein  kohlenähnlicher  schwarzer  Körper  fest  anhaf- 
tete. Die  Conjunctiva  war  ringsherum  entzündet  und  schwammig.  Bei 
der  Entfernung  zeigte  es  sich,  dass  es  eine  Hanfschale  war,  die  mit 
ihrem  scharfen  Rande  in  der  Bindehaut  Stack.  Die  schwarze  Farbe 
war  wohl  verändertes  Blut.  Seitz  (1.  c.  S.  74)  sah  ein  von  einem  der- 
ben Exsudatwalle  umgebenes  Deckblatt  einer  Blattknospe  an  der  Cor- 
nealgrenze,  zum  Theile  auf  dieser  haften. 

97.  Ansiaux  (Ami.  d'ocul  vol.  VIII  p.  96)  berichtet  von  einem 
Mädchen,  welches  von  einem  aus  einer  Flinte  abgeschossenen  Schrott- 
korne in  den  äusseren  Winkel  des  linken  Auges  getroffen  wurde.  Das 
Schrottkorn  fuhr  unter  der  Conjunctiva  fort,  eine  blasgrauc  Furche  in 
der  Sclera  zurücklassend  und  blieb  unter  der  Conjunctiva  im  inneren 
Winkel  stecken,  wo  es  später  extrahirt  wurde.  Aehnlich  ist  ein  Fall 
von  Wardrop  (Morbid  anatom.  etc.  vol.  I  p.  70)  wo  ein  Stück  Basalt 
10  Jahre  lang  unter  der  Conjunctiva  bulbi  incapsulirt  sass,  ohne  irgend 
wie  Beschwerden  zu  verursachen. 

98.  Ansiaux  (1.  c.  p.  9;))  fand  bei  einem  12  jährigen  Knaben  in 
der  Uebergangsfalte  einen  abgeplatteten  rundlichen  Tropfen  einer  Mi- 
schung von  Silber  und  Kupfer,  welcher  Tropfen  in  geschmolzenen  Zu- 
stand in  das  Auge  gespritzt  war.  Die  traumatische  Congestion  war 
sehr  unbedeutend  und  die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell.  Fischer 
(Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  1846  S.  9)  zog  einem  Forstmann  ein 
0."5  langes,  in  Schleim  gefülltes  Stück  von  einem  Fichtenzweige  aus 
der  Uebergangsfalte  aus.  Es  war  dort  bereits  3  Wochen  gelegen, 
ohne  Schmerz  oder  Entzündung  anzuregen.  Doch  konnte  der  Kranke 
das  Auge  nicht  öffnen,  und  der  Versuch,  die  Lidspalte  zu  eröffnen, 
war  mit  Schmerzen  verbunden. 

99.  Ich  sah  einen  derartigen  Fall  vor  mehreren  Jahren  auf  der 
oculistischen  Klinik.  Das  überaus  grosse  Krebsauge  sass  in  der  unte- 
ren Uebergangsfalte  ,  umgeben  von  achwammähnliehen  Granulationen, 
welche  es  ganz  verdeckten.  Die  fortdauernde  heftige,  allen  Mitteln 
trotzende  Entzündung  der  Bindehaut  hatte  den  Mann  veranlasst,  auf 
der  Clinik  Hilfe  zu  suchen.  Er  erinnerte  sieh  erst  nach  der  Extraktion 
des  fremden  Körpers,  dass  derselbe  zum  Zwecke  der  Entfernung  eines 
vermeintlich  in  das  Auge  gefallenen  Sandkornes  eingelegt  worden  war. 
Arlt  (Prag.  Vierteljahrschrift  1.2.  Bd.  S.  76)  erzählte  zwei  solche  Fälle, 
Seitz  (1.  c.  S.  73)   einen. 

100)  Monteath  (Mackenzie's  Prakt,  Abhandlung  etc.  1832.  S.  186) 
fand  bei  einem  jungen  Mädchen  ein  schwamm  ahn  lieh  es  weiches  rothes 
Gewächs,  welches  zur  Lidspalte  herauswucherte  und  die  Grösse  einer 
Lambertsnuss  darbot.  Es  wurzelte  in  der  Uebergangsfalte  und  wu- 
cherte nach  der  Exstirpation  wieder  nach.  Bei  der  wiederholten  Aus- 
schaltung entdeckte  man  endlich  ein  Ü".5  langes  Stück  Stroh,  welches 
in  der  Uebergangsfalte  lagernd  von  jenem  schwammigen  Gewächse  über- 
deckt worden  war.  Die  Kranke  wurde  vollständig  geheilt.  Derselbe 
Autor  (1.  c.  S.  187)  erzählt  weiters  von  einem  Manne,  der  seit  einem 
vor  5  Monaten  erfolgten  Fall  ins  Gebüsch  das  Gefühl  einer  Verlet- 
zung im  Auge  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  obere 
Uebergangsfalte  in  einen  schwammichten  Zustande,  zugleich  aber  auch 
entdeckte   man    einen  fremden  Körper,    welcher   hervorgezogen  wurde 
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und  sich  als  ein  3/4  Zoll  langer,  rabenfederdicker  Baumzweig  erwies. 
Scarpa  (Trattato  d.  princ.  malat.  degli  oochi  L816.  vol.]  p.  L70 
oss.  24)  berichtet  vod  einem  L0  jährigen  Knaben,  der  sichNachts  eines 
Leintuches  bedient  hatte,  auf  welchem  Getraideähren  gedroschen  wor- 
den waren.  Taus  darauf  fand  man  die  Lider  des  linken  Auges  sehr 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Es  bildete  sich  ein  Ahscess,  der  die 
äussere  Decke  de*  oberen  Lides  durchbohrte  und  durch  mehrere  Mo- 
nathe  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  konnte.  Es  begann  endlich 
auch  die  Lindehau!  zu  schwellen  und  trat  aus  der  Lidspalte  hervor. 
Acht  Monate  nach  jener  Nacht  waren  die  aus  der  Bindehaut  hervor- 
wuchernden Granulationen  bereits  so  angewachsen,  dass  der  von  ihnen 
gebildete  Tumor  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  bedeckte  und  die  Lid- 
spalte weit  offen  hielt.  Bei  der  Abtragung  dieses  Tumors  zeigte  sich 
im  Grunde  der  üebergangsfalte  ein  zolllanges  Slüek  Stroh,  das  ausge- 
zogen wurde,  worauf  Heilung  erfolgte. 

101.  Auf  der  oculistischen  Klinik  wurde  unter  der  Aufschrift  Sym- 
blepharon ein  Präparat  bewahrt,  bei  dessen  näherer  Untersuchung  ich 
Folgendes  fand.  Die  innere  Hälfte  der  Tarsalfläche  des  oberen  Lides 
ist  lest  angelöthet  an  die  entsprechende  Portion  der  Bulbusoberfläche. 
An  der  Grenze  dieser  Verlöthung  sieht  man  dichtes  sehniges  Gefüge, 
welches  von  der  Conjunctiva  palpebrae  zu  jener  des  Augapfels  direkt 
überschreitet  und  an  den  vordersten  Theilen  auf  die  Oberfläche  der 
Cornea  übergeht,  welche  von  einem  dicken  Stratum  trüben  Epithels  und 
einer  dünnen  Schichte  scholligfaseriger  Neubildung  überkleidet  er- 
scheint. Bei  der  anatomischen  Präparation  zeigt  sich,  dass  das  die  Ver- 
wachsung der  Bindehautplatten  vermittelnde  sehnige  Gefüge  nur  den 
äusseren  Ueberzug  abgebe  für  einen  ganz  schwarz  gefärbten  vollkom- 
men geschlossenen,  von  den  umgebenden  Gewebstheilen  ziemlich  leicht 
lostrennbaren  festen  fibrösen  Sack,  welcher  zwischen  Palpebra  und 
bulbus  dach  mneliegt  und  ein  sehniges  Gefüge  darbietet ,  welches  je- 
doch mit  einer  ganz  schwarzen  grumösen  Masse  dicht  durchsetzt  und 
an  der  Innenwand  des  Sackes  überkleidet  ist.  Ganz  eingehüllt  in  eine 
solche  schwarze  grumose  Masse  finde!  sich  im  Inneren  des  Sackes  ein 
3  langes  und  2'"  breites  Blatt  von  Eisen  ,  dessen  Dicke  dem  eines 
massig  starken  Bleches  gleichkommt,  das  an  der  dem  Bulbus  zuge- 
kehrten Fläche  aber  ein  etwa  hanfkorngrosses  Klümpchen  desselben 
Metalles  trägt  und  an  dieser  Stelle  als.»  bedeutend  dicker  ist.  Die 
äussere  Hälfte  der  beiden  Platten  der  oberen  üebergangsfalte  und  die 
untere  Hälfte  der  Bindehaut  sind  völlig  normal. 

102.  1.  Buch.  §  585— §  590.  Cunier  (Ann.  d'ocul.  vol.  X.  i>.  2641 
Fallot  (ibid.  vol.  XI.  p.  153) 

103.  Schön  (Path.  Anat.  des  menschl.  Auges  1828-  S.  225)  hat 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  zusammengetragen,  in  welchen  Läuse 
durch  Einfressen  in  die  Lidränder  und  in  die  Bindehaut  lang  dauernde 
Entzündungen  angeregt  und  unterhalten  haben.  Chelius  (1.  c.  S.  523) 
bestättigt  das  Vorkommen  von  Läusen  (meistens  Pediculus  ferox  pu- 
bis)  aus  eigener  Erfahrung.  Nach  Boisseau  (Himly  1.  c.  L  Bd.  S.  267) 
soll  auch  der  Pulex  penetrans  sich  bisweilen  in  die  Carunkel  einfres- 
sen und  Eier  einlegen,  welche  sich  entwickeln  und  eine  Encanthis 
chronica    (verminosa)    erzeugen.     Warlomont    und  Testelin  (Macken- 
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zie's  Trait<§  pratique  etc.  vol.  I  p.  332)  haben  4  einschlägige  Fälle  ge- 
sammelt. In  dem  ersten  von  Cloquet  (Pathologie  chirurg.  Paris  1831) 
entlehnten  Falle  hatten  Fliegen  von  der  Art  der  Musca  canaria  ihre 
Eier  zwischen  Lider  und  an  verschiedene  andere  Oeffnungen  des  Kör- 
pers abgelagert,  bei  einem  Manne,  der  im  Zustande  völliger  Trunken- 
heit auf  freiem  Felde  eingeschlafen  war.  Die  entwickelten  Larven 
sollen  sich  allenthalben  Höhlen  gefressen  haben,  in  denen  sie  zu  tau- 
senden  sassen.  Der  Mann  starb  an  Necrose  des  Schädels,  mit  Ent- 
zündung der  Gehirnhäute.  W.  und  T.  bringen  indessen  genügende 
Gründe  vor  für  die  Ansieht,  dass  dieses  Eindringen  der  Larven  in  die 
Tiefe  nicht  sowohl  ein  Einfressen  bedeuten  könne,  da  die  Larven  der 
Werkzeuge  dazu  entbehren,  dass  vielmehr  das  Eindringen  in  die  Tiefe 
durch  die  vorausgegangenen  Zerstörungen  der  Theile  bedingt  worden 
sei.  Bouilhet  (Ann.  d'oc.  v.  XV.  p.  133)  zog  einer  jungen  Landfrau 
einmal  zehn  Insektenlarven  aus  dem  Conjunctivalsacke  aus ,  welche 
eine  lebhafte  Entzündung  unterhalten  haften.  Die  Frau  hatte  beim 
Kornmähen  plötzlich  einen  leichten  Stich  im  Auge  empfunden  und 
seitdem  Schmerzen  gehabt.  In  einem  weiteren  Falle  von  Bouilhet 
war  einem  10jährigen  Knaben  Tags  zuvor  eine  Fliege  an  das  Auge 
geflogen,  und  seitdem  ein  heftiges  Jucken  im  Auge  verspürt  worden. 
B.  fand  sechs  kleine  Würmer  ganz  im  Grunde  der  oberen  Uebergangsfalte. 
Kurz  darauf  wurden  noch  mehrere  darin  gefunden.  Tettamanzi's  Fall 
betrifft  ein  20jähriges  Frauenzimmer,  welches  seit  einigen  Wochen  an 
einer  Entzündung  im  inneren  Augenwinkel  mit  stinkender  eitriger  Ab- 
sonderung und  unerträglichem  Jucken  litt.  Man  fand  eineLarve  von 
circa  9'"  Länge  am  Ausgange  eines  fistelartigen  Canales,  welche  ex- 
trahirt  und  damit  der  Zustand  geheilt  wurde.  —  Ormond  (Monthly 
Journ.  1846  Maren)  fand  2  Mal  Insektenlarven  unter  der  Conjunctiva 
palpebrarum  als  Ursache  langwieriger  Augenentzündungen.  —  Eitner 
(Preuss.  Vereinszeitung  1842.  Nr.  49  berichtet  von  einem  3jährigen 
Knaben,  der  seit  einigen  Tagen  an  heftigen  Augenschmerzen  litt.  Die 
Lider  waren  Fingerdick  angeschwollen.  Nach  deren  Auseinanderziehung 
fand  man  20  federkieldicke,  l  !2  Zoll  lange  Fliegenlarven ,  welche  mit 
dem  hinteren  Ende  nach  Aussen .  mit  dem  von  2  Häckchen  besetzten 
Kopfe  nach  innen  gekehrt,  dicht  an  einander  gedrängt,  den  Augapfel 
bedeckten  und  besonders  im  inneren  Winkel  angehäuft  waren.  Die 
Bindehaut  war  stark  entzündet,  die  Hornhaut  trüb,  von  kleinen  Ge- 
schwüren bedeckt,  Eiter  absondernd.  Im  rechten  Auge  war  nur  Eine  Larve. 
104.  Sichel  (Journal  de  Chirurgie  1843  Dec.  1844.  Janv.  Fev.) 
hatte  bereits  1843  9  Fälle  von  Cysticercus  gesammelt,  wovon  4  auf 
Sichel  selbst,  1  auf  Baum,  1  auf  Höring,  1  auf  Cunier  und  2  auf  Est- 
lin  fallen.  In  diesen  Fällen  sass  der  Wurm  5  Mal  im  inneren  Winkel, 
worunter  einmal  in  dem  Gefüge  der  Carunkel.  Cunier  (Ann.  d'ocul. 
vol.  XVHI.  p.  225)  hatte  bis  November  1847  den  Cysticercus  2 
mal  in  der  Conjunctiva  beobachtet  und  darunter  einen  Fall  ,  in 
welchem  der  Wurm  scheinbar  in  Folge  eines  Traumas  sich  an  der 
Cornealgrenze  angebildet  hatte,  zum  Theile  auf  der  Hornhaut 
zum  Theile  auf  der  Bindehaut  sitzend.  Auch  in  Höring's  Fall  (Am- 
mon's  Monatschft  2.  Bd.  5.  Heft)  hatte  ein  Stoss  auf  die  Augengegend 
die  nächste  Ursache  abzusehen  geschienen.   Letzterer  Zeit  haben  auch 
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Arlt  (1.  c.  1.  Bd.  S.  170)  und  Sichel  (Wiener  med.  Wochenschfl  1854 
Nro.  31)  je  zwei  Fälle  nachträglich  beschrieben,  in  welchen  der  Wurm 
unter  der  Bindehaut  sass.  Die  Reizerscheinungen  bei  der  Entwicke- 
lung  waren  in  Arltfs  Füllen  sehr  gering  und  die  Bindehaut  über  der 
Blase  nur  von  einigen  Gelassen  durchwebt. 

105.  Nordmann  und  Rayer  (Ann.  d'ocul.  vol.  IX.  p.  156)  haben 
bezügliche  Fülle  von  Bajon,  Guyon,  Mongin ,  Clot-Bey,  gesammeil. 
Auch  Larrey  (Denkwürdigkeiten  Bd.  I.  S.  67)  und  Gärtner  (Schön  1. 
c.  S.  220)  haben  den  Wurm  unter  der  Bindehaut  beobachtet.  Ein 
Fall  von  C.  Fischer  in  Ulm  (Zeitschft  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer 
2.  Jahrgg.  4.  Heft)  wo  ein  schwarzer  beweglicher  Wurm  unter  der 
Conjuncliva  sass,  sehr  heftige  Schmerzen  und  eine  Syndesmitis  veran- 
lasste ,  ist  nicht  hinlänglich  genau  aufgenommen ,  um  ein  Urtheil  zu 
erlauben. 

10G.  Kölliker  Mikrosk.  Anal.  2.  Bd.  2.  1.  S.  720. 

107.  Albini  (Zeitschft  derk.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1856.  S.  29). 

108.  Arlt  (1.  c.  3.  Bd.  S.  339)  hat  sich  um  die  Detailkenntniss 
dieser  Fascia  ganz  besondere  Verdienste  erworben.  Nach  ihm  geht 
von  dem  Orbitalrande  eines  jeden  Knorpels  eine  Fortsetzung  der  Fas- 
cia zur  Tunica  vaginalis  bulbi  und  dient  gleichsam  als  Unterlage  der 
Lidbindehaut  und  des  Uebergangstheiles. 

109.  Himly  (Kkhten  und  Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1843.  S.  J81 
und  S.  536 — 538)  hat  eine  Reihe  solcher  Fälle  gesammelt.  Bei  einem 
Hemicephalus  fand  man  die  Augen  von  ungleicher  Grösse ,  das  grös- 
sere Auge  hatte  keine  Lider.  Friedend  sah  statt  der  Lider  beiderseits 
starke  häutige  WTülste.  Klinkosch  fand  statt  des  rechten  Auges  und 
der  Lider  nur  die  Spur  einer  kleinen  Narbe.  Morgagni  beobachtete 
den  Mangel  der  Lider  bei  einem  Erwachsenen  an  dem  rechten  Auge. 
Vicq  d'Azyr  und  Sprengel  sahen  neben  beiderseitiger  Anophthalmie  die 
Schliessung  der  verkleinerten  Orbita  durch  die  äussere  Decke,  welche 
sich  ohne  Unterbrechung  von  der  Stirne  zur  Wange  herabzog.  In  ei- 
nem Falle  von  Rudolphi  war  einseitige  Anophthalmie  gegeben  und 
die  Orbita  in  ähnlicher  Weise  geschlossen.  Doch  hatten  sich  hier  die 
Lider  durch  eine  schwache  Querfurche  bereits  angedeutet.  Seiler  fand 
in  einem  Falle  eine  einzige  Augenhöhle  ohne  Bulbi  in  der  Mitte  der 
Stirne  liegen.  Von  dem  Hautrüssel  am  oberen  Theile  des  Kopfes  gieng 
die  Haut  glatt  über  das  Gesicht  herab  bis  zur  kleinen  rundlichen  Mund- 
höhle. In  einem  anderen  Falle  sah  er  bei  einem  hydrocephalischen 
Kinde  einen  ungeheueren  Wolfsrachen,  welcher  die  Mitte  des  Gesich- 
tes zu  einer  einzigen  grossen  Höhle  machte  und  gänztichen  Mangel 
der  zur  Augenhöhle  gehörigen  Theile.  Die  behaarte  Kopfhaut  reichte 
bis  zu  den  verwachsenen  Nasenbeinen  herab,  welche  die  Gesichtshöhle 
oben  überragten.  Die  Stirnbeine  fehlten  beinahe  ganz  und  wurden 
durch  die  ungewöhnlich  grossen  Scheitelwandbeine  ersetzt. 

110.  Zeitschft  f.  Ophth.  2.  Bd.  S.  140,  und  klin.  Darstellungen  etc. 
II  Thl,  II  Tafel,  Fig.  7,  8.  -  Himly  (1.  c.  1.  Bd.  S.  100)  fand  neben 
einem  verbildeten  Augapfel  von  auffälliger  Kleinheit  bei  einem  Neu- 
geborenen die  Lidspalte  um  lj3  kleiner,  als  in  der  Norm  und  die  Li- 
der zusammengesunken.  Chelius  hat  drei  Fälle  von  Blepharophimose 
bei  Mikrophthalmie  gesehen. 
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111.  Desmarres  (Trait6  etc.  1847  p.  37)  erzählt  von  einer  Phimosis 
palpebrarum  hohen  Grades,  welche  er  bei  Mutter  und  Tochter  zugleich 
beobachtete.  Die  beiden  Individuen  hatten  die  grösste  Noth  beim  Be- 
sehen von  Objecten,  welche  in  der  Höhe  der  Augen  gelagert  waren 
and  landen  sich  bei  der  Betrachtung  von  Gegenständen  gezwungen, 
fortwährend  ihren  Kopf  nach  allem  Seiten  hin  zu  bewegen.  Die  we- 
nig beweglichen  Oberlider  scheinen  transversal  sehr  gespannt  zu  sein. 
Die  beiden  Individuen  sind  zu  Ophthalmien  sehr  geneigt  und  tragen 
Narben  auf  der  Cornea. 

112.  Mackenzie  (Traite  etc.  traduit  par  Warlomont  et  Testelin 
vol.  I.  1856  p.  142  et  143). 

113.  Zeitschrift  f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  533.  Der  Name  Epicanthus 
und  dessen  nähere  Kenntniss  rührt  von  Amnion  her.  Schön  (1.  c. 
S.  60)  hat  den  Zustand  schon  früher  als  viertes  Augenlid  beschrieben. 

114.  Es  betrifft  der  Fall  einen  vierjährigen  Bauernknaben.  Der 
Schädel  ist  ganz  viereckig.  Das  Stirnbein  ermangelt  aller  natürlichen 
Prominenzen ,  es  geht  ganz  eben  von  der  Kronnath  zum  Orbitalrand 
herab;  selbst  von  den  Arcus  supericiliares,  von  den  Stirnhöckern  und 
der  Glabella  ist  keine  Spur  vorhanden.  Die  Nasenbeine  sind  sehr  de- 
primirt  und  laufen  in  einer  Flucht  mir  der  Oberfläche  des  Stirnbeines 
im  Niveau  der  beiden  inneren  Orbitalränder.  Doch  bildet  über  ihnen 
die  äussere  Gesichtshaut  eine  Art  von  flachen  Nasenrücken ,  da  der 
Panniculus  adiposus  auf  2  —  3  Linien  verdickt  ist.  Er  haftet  sehr  lose 
auf  den  Nasenbeinen,  daher  diese  Hautpartie  stark  verschieblich  ist. 
Die  Nasenlöcher  sind  aufgestülpt.  Die  die  Nasenwurzel  und  Umgebung 
deckende  Haut  ist  durchaus  nicht  gefaltet,  der  Zwischenraum  zwi- 
schen beiden  inneren  Winkeln  offenbar  grösser,  als  in  der  Norm.  Die 
Lidspalten  sind  sehr  kurz  und  der  Kranke  kann  sie  nur  schwer  und 
höchstens  bis  auf  1'"  Weite  öffnen.  Er  hält  sie  meistens  geschlossen, 
und  beim  Sehen  gerade  nach  vorne  und  in  die  Höhe  beugt  er  den 
Kopf  weit  zurück. 

115.  Carron  des  Villards  (Guide  pratique  etc.  vol.  I.  1838.  p.  388) 
nennt  scrophulose  Augenentzündungen,  entzündliche  Zustände  des  Thrä- 
nensacks  mit  Vereiterung  und  mit  Infiltration  der  Umgebung,  sowie 
nervösen  Blepharospasmus  als  Ursachen  des  Epicanthus.  Desmarres 
(Annal.  d'ocul.  vol.  VI.  p.  236)  und  Bernard  (Ebendaselbst  vol.  LX. 
p.  40)  sahen  ihn  bei  Opthalmia  purulenta  entstehen  und  nach  deren 
Ablauf  verschwinden.  Voisin  et  Lallemaht  (Mackenzie  traite  etc.  trad- 
uitp.  Warlomont  et  Testelin  vol.  I.  p.  318)  erzählen  einen  eclatanten 
Fall  als  Folge  der  Narbenbildung  nach  Verbrennung  der  Gesichtshaut, 
insonderheit  der  Nasengegend.  Ich  sah  bei  einem  Dragoner  in  Folge 
eines  Eczemes,  welches  einen  etwa  silbergroschengrossen  Theil  der 
dicKegio  angularis  bekleidenden  Gesichtshaut  ergriffen  hatte  und  unter 
geeigneten  Mitteln  abheilte,  einen  subcutan  ziehenden  bei  0."  5  langen 
und  0.'"  5  dicken  rundlichen  derben  Strang,  welcher  im  inneren  Drit- 
theile  des  oberen  Lides  entsprang  und,  die  Haut  in  Gestalt  einer  halb- 
mondförmigen Falte  über  dem  inneren  Winkel  herüberzerrend,  sich 
in  der  Gegend  des  unteren  Orbitalrandes  in  der  Tiefe  spurlos  verlor. 

116.  Ann.  docul.  vol.  XXIX.  p.  211.  Der  Fall  betrifft  einen  am- 
Myopischen  Geistlichen.     Eine  vertical    stehende  Hautfalte   von  einem 
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Centimeter  Höhe  und  ganz  ähnlichem  Aussehen  wie  beim  Epicanthus 
internus,  deckte  die  äussere  Cdmmissur.  Die  äussere  Lidhaut  war 
sehr  stark  gefaltel .  und  die  Lidspalte  von  innnen  und  oben  nach  un- 
ten und  aussen  gerichtet,  übrigens  sehr  enge.  Diese  Falle  wurde  al- 
lein von  der  äusseren  IJaul  gebildet  und  liess  sich  durch  Verschiebung 
der  Schläfenhaut  nach  hinten  völlig  verstreichen.  Durch  starke  Con- 
traktionen  der  G-esichtsmuskeln  wurde  die  Falte  vergrössert  und  auf- 
fälliger. 

117.  St.  Yves  (Traetat  von  den  Kkhten  des  Auges.  Uebers.  von 
Mische!  17.30.  Cap.  10.  S.  112)  spricht  bloss  von  erworbenen  Spalten, 
als  Folge  von  Wunden,  Brand  etc.  Angeboren  hat  diesen  Fehler  beob- 
achtet Beer  (das  Auge  oder  Versuch  etc.  1813.  S.  53)  bei  einem 
Neugeborenen  neben  nicht  näher  eruirbarer  Verbildüng  des  Augapfels. 
Heyfelder  (Zeitschft,  f.  Ophth.  l.Bd.  S.  480)  sah  ihn  neben  Coloboma 
iridis  und  Hasenscharte.  Cunier  (Ann.  d'ocul.  vol.  VII.  p.  10)  fand 
das  Colobom  angeboren  bei  einem  3jährigen  Knaben  am  rechten  un- 
teren Lide.  Die  Spalte  sass  genau  in  dessen  Mitte  und  reichte  bis 
zum  unteren  Orbitalrande,  wo  es  spitz  endete.  Die  Form  war  die  ei- 
nes sehr  spitzen  V.  Die  obere  Oeffnnng  hatte  4mm  Breite,  die  Länge 
der  beiden  Seitenränder  war  8mm.  Der  äussere  Hautrand  der  Spalte 
war  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  mit  Cilien  besetzt  und  die  Spalt- 
lläehe  von  der  nach  Aussen  umgeschlagenen  Conjunctiva  überzogen, 
welche  roth  und  geschwollen  erschien.  Die  Thränen  flössen  bestän- 
dig durch  die  Spalte.  Bei  der  Schliessung  der  Lidspalte  wurden  die 
Ränder  der  Spalte  einander  genähert,  das  obere  Lid  war  etwas'  ge- 
senkt. Amnion  (Zeitschft  für  Ophth.  3.  Bd.  S.  244  und  5.  Bd.  S.  83) 
beobachtete  das  Colobom  am  oberen  linken  Lide  eines  20jährigen 
Mannes;  Es  hatte  eine  einige  Linien  breite  und  tiefe  Einkerbung,  welche 
durch  die  sackförmig  darüberziehende  äussere  Lidhaut  verdeckt  ward. 
An  der  eingekerbten  Stelle  des  Randes  fehlten  die  Cilien.  Bei  der  Um- 
stülpung des  Lides  fand  man  die  Spaltung,  welche  den  Tarsus  in  2 
gleiche  Theile  theilte  und  sich  weit  hinauf  erstreckte.  Das  Lid  war 
minder  beweglich,  das  Auge  mikrophthalmisch.  An  den  Füssen  fehlte 
der  2.  Mittelfussknochen. 

118.  Prohaska  (Himly  1.  c.  1.  Bd.  S.  538)  hat  einen  solchen  Fall 
beschrieben. 

L19.  Himly  (ibidem)  citirt  mehrere  solche  Fälle,  worunter  der  von 
Römer  besonders  beachtenswerth  ist.  Schön  (path.  Anatomie  des  Au- 
ges 1828.  S.  6)  führt  derartige  Fälle  von  Eller,  Collomb.,  Tiedemann  an. 

120.  Ruete  (Lehrb.  der  Ophth.   L854.  2.  Bd.  S.  636). 

121.  Himly  (1.  c.  i.  Bd.  S.  96  und  530)  hat  viele  solche  Fälle 
gesammelt.  Nach  ihm  haben  totale  Verwachsung  bei  Anophthalmus 
und  Mikrophthalmus  beobachtet:  Walther,  in  dessen  Fall  die  Lider 
auch  verschrumpft  waren.  Hoffmann,  Filitz,  Daniel,  Davey  und  Botin, 
in  dessen  Falle  die  Mitte  der  Lidspalte  jedoch  frei  war.  Auch  Beer 
(das  Auge  S.  5G)  sah  2  Mal  totales  Äriehyloblepharon ,  einmal  bei- 
derseitig bei  Anophthalmie,  das  andere  Mal  einseitig  bei  einem  nicht 
näher  bestimmbaren  Bildunysichler  des  Auges.  Bei  Vergrösserüng  des 
Augapfels  sahen  sie  Klinkosch  und  Shukersky. 

122.  St.  Yves  (1.  c.  S.  128)  spricht  schon  ausführlich  von  diesem 


1008  Anmerkungen. 

Fehler.  Er  sah  das  angeborne  Anchylohlepharon  stets  nur  partiel,  im 
äusseren  Winkel  5  dasselbe  reichte  nur  selten  etwas  über  die  Mitte  der 
Lidspalte  hinaus.  Beer  (das  Auge  ele.  S.  56)  sah  einmal  ein  ange- 
borenes Anchjloblepharon ,  das  bis  zu  den  Thränenpunkten  reichte,  bei 
Mikrophthalmie.  Auch  Hiinly  (1.  c.)  führt  mehrere  solche  Fälle  an. 
Nach  Desmarres  (Traite  etc.  p.  29)  sah  Rognetta  die  beiden  Lider 
vereinigt  durch  die  Lidbindehaut,  welche  eine  Art  von  sehr  beweg- 
lichem und  bei  3'"  breiten  Segel  bildete,  welches  nur  am  äusseren 
Canthus  ein  kleines  Loch  zum  Abfluss  der  Thränen  übrig  Hess.  Auch 
ein  von  Chevillon  (Ann.  d'ocul.  vol.  XXIX  p.  283)  beschriebener  Fall 
scheint  hieher  zu  gehören.  Bei  einem  Recruten  fand  man  keine  äussere 
Commissur;  das  obere  und  untere  Lid  war  auf  ein  Drittheil  seiner 
normalen  Länge  durch  ein  dreieckiges,  in  seinem  Aussehen  der  Aug- 
apfelbindehaut ähnliches  Hautstück  mit  concavem  freiem  Rande  ver- 
einigt. Seine  äussere  Platte  ging  unmittelbar  in  die  äussere  Lidhaut 
über.  Die  Cilien- hörten  am  freien  Rande  jener  Haut  auf.  Die  beiden 
Tarsi  setzten  sich  nach  Aussen  nicht  bis  zu  jenem  Punkte  fort,  wo 
ihre  normale  Commissur  gelegen  sein  sollte.  Beim  Lidschluss  ver- 
schwand die  Verbindungshaut,  statt  deren  erschien  eine  kurze  Furche. 

123.  Beer  (das  Auge  etc.  S.  62)  hat  einen  solchen  Fall,  com- 
bhnirt  mit  Coloboma  iridis  und  grauem  St  aar,  beschrieben.  Seiler  und 
Rudolphi  fanden  nach  Himly  (1.  c.  1.  Bd.  S.  170)  die  Augenlidspalte 
nach  aussen  uud  unten  gerichtet  bei  Hemicephalie.  In  Seilers 
Falle  waren  die  Lider  gleichzeitig  zu  kurz  und  an  ihren  Rändern  tief 
eingekerbt ,  gleichsam  gelappt. 

124.  Zeitschft  f.  Ophth.  4.  Bd.  S.  160.  Der  Fall  betraf  ein  37jäh- 
riges  Mädchen.  Man  bemerkte  an  der  hinteren  Fläche  beider  oberer 
Lider  eine  beiderseits  ganz  gleich  beschaffene,  eigenthümliche  Duppli- 
catur  der  Conjunctiva  von  knorpelähnlieher  Consistenz,  Avelche  sich 
von  dem  freien  Tarsalrande  nach  aufwärts  erstreckte  und  sieh  nach 
Art  eines  Schirmes  auf  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  umklappen  lies, 
wobei  der  Tarsalrand  des  Lides  nebst  den  Cilien  sich  nach  auf-  und 
vorwärts  wandte.  Es  bildete  diese  Dupplicatur  die  innere  Fläche  der 
Lider,  fing  an  der  inneren  Lefze  derselben  an,  ihr  oberer  convexer 
Rand  stieg  bei  5'"  empor,  während  die  Seiten  sich  gegen  die  Lid- 
winkel hin  verloren.  Von  dem  oberen  scharf  abgegrenzten  Rande 
ging  die  Dupplicatur  wieder  abwärts  zur  hinteren  Oberfläche  des 
eigentlichen  Lides,  mit  welcher  sie  1'"  vor  dem  Tarsalrande  ver- 
schmolz. Man  konnte  in  der  Dupplicatur  deutlich  die  Meibom'schen 
Drüsen  unterscheiden.  Durch  Abziehung  des  Lides  verschwand  die 
Dupplicatur,  daher  man  sie  auch  im  Leben  nicht  bemerkt  hatte. 

125.  Es  können  einzelne  dieser  Grundleiden  wohl  auch  ange- 
boren sein  und  sofort  Veranlassung  zu  einem  Ectropium  congenitale 
geben.  In  der  That  werden  Fälle  von  angeborner  Umstülpung  der 
Lider  in  Mackenzie  (Traite  etc.  p.  142)  citirt,  allein  nicht  näher  er- 
örtert und  es  ist  mir  unmöglich  etwas  gewisses  darüber  beizubringen. 

126.  Benedikt  (jlffandb.  der  prakt.  Augenheilkunde  3.  Bd.  1824 
S.  26)  sah  in  Folge  von  Spaltung  des  unteren  Lides  in  dessen  Mittel- 
linie  zweimal  eine  Umschlagung  eines  mehrere  Linien  langen  Stückes 
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des  Tarsus,  welche  allen  Mitteln  trotzte  und  nur  durch  Ausschneidung 
des  umgestülpten  Lidtheiles  entfernt  werden  konnte. 

127.  1.  c.  3.  Bd.  S.  371. 

128.  Zeitschft  f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  36.  Amnion  fand  an  der  Leiche 
eines  an  allgemeiner  Scrophulose  verstorbenen  Kindes  am  unteren 
Orbitalrande  eine  so  innige  Verwachsung  der  Periorbita,  Orbitalkno- 
ehen  und  des  verdünnten  aber  sehr  verhärteten  Lides,  dass  es  un- 
möglich war  die  Theile  von  einander  zu  trennen.  Sie  bildeten  eine 
feste  compacte  knorpelig  fibröse  Masse. 

129.  Cloquet  (Pathologie  chir.  1831  p.  136  pl.  X.  Fig.  17)  er- 
zählt von  einem  Falle  beiderseitigen  Ectropiums  des  unteren  Lides 
in  Folge  syphilitischer  Geschwüre.  Das  linke  untere  Lid  war  herab- 
gezogen bis  zu  dem  äusseren  Mundwinkel.  Der  Tarsus  war  nicht 
zerstört ,  wohl  aber  sehr  verbreitet  und  bildete  in  der  Nähe  der  Ober- 
lippe eine  leichte  weissliche  und  gekrümmte  Erhabenheit,  aus  welcher 
die  Cilien  hervorsprossten. 

130.  Trattato  d.  princ.  mal.  d.  occhi  vol.  I  1816  p.  109. 

131.  Scarpa  (1.  c.  p.  108.) 

132.  1.  c.  3.  Bd.  S.  366. 

133.  So  erzählt  Desmarres  (Traite  des  mal.  d.  yeux.  1847  p.  47) 
von  einem  Falle,  in  welchem  das  Entropium  des  linken  unteren  Lides 
urplötzlich  ohne  bekannte  Ursache  zur  Entwickelung  kam  und  der 
Blepharospasmus  einen  solchen  Grad  erreicht  hatte,  dass  das  einge- 
rollte Lid  die  Cilien  völlig  in  sich  einschloss ,  so  dass  keines  derselben 
den  Bulbus  berührte. 

134.  Desmarres  (1.  c.)  Riberi  (Trattato  di  Blefarottalmia  — 
terapia  operativa  1838). 

135.  Siehe  Nota  133.  Riberi  (1.  c.)  hat  diesen  Zitstand  3  mal 
beobachtet. 

136.  In  Ländern ,  wo  der  climatischen  Verhältnisse  halber  Augen- 
entzündungen häufig  sind,  soll  auch  das  Entropium  sehr  oft  vorkom- 
men, z.  B.  in  Aegypten  (Himlv  1.  c  S.  121)  und  Furnari  (Ann.  d'ocul. 
vol.  XI  p.  229.) 

137.  Desmarres  (1.  c.  p.  45)  sah  ein  Entropium  entstehen  nach 
Anwendung  der  Schwefelsäure  auf  die  Lidbindehaut  zur  Beseitigung 
eines  vorhandenen  Ectropiums  und  ein  anderes  Mal  durch  Bespritzen  eines 
Ohnmächtigen  mit  Essig,  wobei  einige  Tropfen  die  Conjunctiva  trafen. 

138.  Mackenzie  (Traite  pratique  etc.  vol.  I  p.  299.).  Sie  fanden 
die  Fasern  des  Orbicularis  in  der  Umgebung  der  Haardrüsen  fettig 
entartet,  gelblich,  der  Querstreifen  beraubt.  Die  Haarbälge  waren 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gestellt  und  man  sah  deutlich,  dass 
ihre  Mündungen  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  divergirten. 

139.  Klinische  Darstellungen  etc.  2.  Thl.  Taf.  IV  Fig.  20  —  22. 
Er  bildet  daselbst  knollige  von  Pigment  umlagerte ,  auch  farblose 
Haarzwiebeln  ab. 

140.  Pathologie  externe  F.  HI  p.  518  u.  Desmarres  (1.  c.  p.  86.) 
141  Himly  Khten.   und    Missbildungen   etc.    1.  Thl.   S.  201—207) 

hat    von     diesen    Zuständen    eine    besonders    sorgfältige    Schilderung 
entworfen. 

142.     Erst     vor    kurzem     beobachtete    ich    einen     einschlägigen 
Stcllwag,  Ophthalmologie  IL  (J4 
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Fall  vou  Anthrax  am  linken  oberen  Augenlide.  Unter  heftigem  Fieber 
mit  Frostschauern  und  sonstigen  typhoiden  Symptomen  waren  beide 
Lider  sammt  ihrer  Umgebung  erysipelatos  angesehwollen.  Die  Ge- 
sehwulst des  oberen  Lides  fluktuirte  und  dessen  äussere  Decke  er- 
schien bläulich  roth,  gespannt,  an  ihrer  unteren  Hälfte  von  einigen 
zerstreuten  Eiterpunkten  durchsetzt.  Trotz  des  Einschnittes  zerfiel  die 
äussere  Decke  der  unteren  Hälfte  des  Lides  zum  grössten  Theile,  so 
dass  nur  einzelne  dunkelrothe  brückenartige  Streifen  mit  befressenen 
Rändern  übrig  blieben,  welche  die  unregelmässigen,  mit  missfärbigen 
Borken  besetzten  Oeffnungen  gegenseitig  trennten.  Unter  geeigneter 
Behandlung  begrenzte  sieh  indessen  der  Proeess,  und  die  Wunde  ver- 
heilte unter  Granulationsbildung.  Das  obere  Lid  erlaubte  die  Schlies- 
sung der  Lidspalte,  war  jedoch  in  seinen  Bewegungen  sichtlich  ge- 
hindert. Sein  äusseres  namhaft  verdicktes  lntegument  war  gespannt 
und  haftete  dem  Knorpel  fest  an. 

143.  Mackenzie  (Trade  pratiq.  etc.  vol.  I  p.  174  Nota  1)  citirt 
mehrere  Gewährsmänner  und  Himly  (1.  c.  d.  205)  erzählt  2  Fälle  von 
Pustula  maligna  palpebrarum,  bei  denen  Ansteckung  von  milzbrandi- 
gen Thieren  als  Ursache  angegeben  wird  .  Carron  du  Villards  (Ann. 
(focul.  vol.  XXXIII  p.  245)  erzählt  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall 
dieser  Art,  der  durch  den  Biss  einer  Fliege,  welche  von  einem  an 
Milzbrand  gestorbenen  Thiere  gefressen  hatte,  veranlasst  wurde  und 
ein  zweites  Beispiel,  wo  ein  grosser  Theil  des  oberen  Lides  durch 
einen  ähnlichen  Zufall  brandig  zerstört  wurde. 

144.  Einem  gegen  30  Jahre  alten  robusten  Kutscher  hatte  seine 
eifersüchtige  Geliebte  eine  ansehnliche  Quantität  Scheidewasser  in  das 
Gesicht  geschüttet  und  dessen  Haut  so  wie  die  äusseren  Integumente 
des  Halses,  der  Sehlüsselbeingegend  und  beider  Hände  angeätzt.  Ich 
fand  die  Weichtheile  des  ganzen  Antlitzes  sehr  stark  geschwollen,  die 
äussere  Haut  sehr  gespannt  und  tief  gelb  gefärbt,  die  äussere1  Decke 
der  Lider  theihveise  in  einen  gelben  trockenen  Schorf  verwandelt, 
theilweise  aber  durch  Abstossung  der  Oberhaut  exeoriirt.  Die  Binde- 
haut beider  Augen  waren  chemotisch  geschwollen,  derart,  dass  die 
Bulbi  nicht  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden  konnten.  Dabei  hef- 
tiges Fieber.  Alsbald  stiessen  sich  die  trockenen  gelben  Hautschoiie 
ab  und  ausgebreitete,  mehr  weniger  liefe,  eiternde  Wnndflächen 
waren  das  Resultat.  Diese  granulirten  und  hinterliessen  im  hohem 
Grade  entstellende  strahlige  Narben,  welche  den  grössten  Theil  des 
Gesichtes  bedeckten,  den  Mund  verzogen,  die  Nasenlöcher  nahe  zu 
verschlossen  und  besonders  in  der  Augengegend  die  traurigsten  Folgen 
setzten.  Die  linke  Augenbraue  ist  herabgezogen ,  beide  Augenlider 
von  einer  strahlig  narbigen,  stark  gespannten  Neubildung  überzogen, 
die  Lidspalte  schief  von  innen  und  unten  nach  oben  und  aussen 
gestellt  und  nur  auf  1'"  Weite  zu  eröffnen,  indem  ein  sehniger 
Narbenstrang,  welcher  von  der  inneren  Hälfte  des  oberen  Augen- 
lides zum  unteren  Orbitalrande  läuft,  den  betreffenden  Augen- 
deckel herabzieht.  Die  beiden  Lider  des  rechten  Auges  sind  nahezu 
eben  so  beschaffen.  Die  chemotisehe  Spalte  ist  daselbst  aber  fast  ge- 
schlossen, indem  dei  durch  Eiterung  zerstörte  Bulbus  fast  seiner  gan- 
zen Ausdehnung    nach    mit   der  inneren   Fläche  der  Lider  verwachsen 
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ist  durch    bindegewebiges  Gefüge,    welches   gleichzeitig  auch    auf  die 
freien   Lidränder  übergreift;  nur  der  innere  Theil  des  unteren  Lides  isl 
frei  und  durch    die   narbige  Contraktion    der   äusseren  Gesichtshaut   in 
Gestall  eines  partiellen  Bctropiums  umgewendet. 
I  i:>.  Zeitschft,  f.  Ophth.   i.  Bd.  S.  "231. 

146.  Mackenzie  (Trade  pratique  etc.  vol.  I,  p.  158)  erzählt  einen 
derartigen  Fall  von  Lawrence,  wo  in  Folge  der  Vernachlässigung  eines 
geeigneten  Verbandes  bei  einer  penetrirenden  horizontalen  Lidwunde 
eine  knopflochähnliche  Oeffnung  zurückblieb,  das  Lid  unbeweglich  her- 
abhieng  und  überdiess  noch  mit  der  Conjunctiva  bulbi  verwachsen  war. 
In  einem  zweiten  Falle  war  ebenfalls  Ptosis  des  oberen  Lides  mit  Sym- 
blepharon gepaart    die  Folge  einer  solchen  Wunde. 

147.  Mackenzie  (ib.  p.  159)  fand  bei  einem  Mann  vollständigen  Mangel 
des  einen  unteren  Lides.  Die  Wangenhaut  ging  unmittelbar  in  die  Bindehaut 
über.  Das  obere  Lid  erschien  etwas  verlängert.  Die  Ursache  jenes 
Mangels  war  eine  Risswunde  des  unteren  Lides,  auf  welche  eine  sehr 
heftige  Entzündung  gefolgt  war.  In  einem  anderen  Falle  (p.  150)  wa- 
ren bei  einem  kleinen  Knaben,  dem  eine  Katze  mit  ihren  Krallen  das 
obere  Augenlid  zerkratzt  hatte,  die  äusseren  Integumente  dieses  Lides 
durch  Entzündung  und  Brand  ganz  zerstört  worden.  Doch  folgte 
kein  Ectropium. 

148.  Mackenzie  (ibid.)  erzählt  einen  solchen  Fall  von  Smetius  und 
berichtet  einen  andern  aus  eigener  Erfahrung.  Einem  kleinen  Knaben 
hatte  ein  Hund  mit  seiner  Tatze  das  obere  Lid  seiner  ganzen  Dicke 
nach  nahe  dem  inneren  Winkel  durchrissen.  Einige  Tage  darnach  fand 
Mackenzie  den  Wundlappen  nach  innen  geschlagen,  so  dass  die  Cilien 
völlig  verdeckt  waren;  zugleich  war  der  Wundrand  des  Lappens  mit 
dem  Bulbus  bereits  Verwachsungen  eingegangen ,  die  mittelst  einer 
Sonde  gelöst  werden  mussten,  um  dem  Lide  die  normale  Lage  zu  geben 
und  einen  geeigneten  Verband  anlegen  zu  können. 

149.  Carron  du  Villards  (Ann.  d'ocul.  vol.  33  p.  241  et  vol.  34 
p.  65)  und  Sichel  (ibid.  vol.  31  p.  219)  haben  solche  Fälle  gesammelt. 
Letzterer  erwähnt  auch  eines  Falles,  in  welchem  das  untere  Lid  eines 
Mulatten  von  einem  Scorpion  gestochen  worden  war.  (Siehe  Macken- 
zie Traite  prat.  etc.  p.  150). 

150.  Siehe  Nota  143. 

151.  Ammon  (Klin.  Darstellungen  etc.  2  Tille.  Taf.  VI.  fig.  17) 
bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  eine  Flintenkugel,  von  der  Seite  her 
abgeschossen,  das  linke  untere  Lid  abgerissen  und  zugleich  den  Bul- 
bus zerstört  hatte,  dann  durch  die  Nasenwurzel  gedrungen  war  und 
auch  auf  dem  rechten  Auge  das  untere  Lid  abgerissen  und  den  Aug- 
apfel vernichtet  hatte.  Beide  Bulbi  atrophirten.  An  der  Stelle  der  un- 
teren Lider  sah  man  bloss  eine  rothe  Schleimhaut.  Die  oberen  Lider 
waren  beiderseits  herabgesunken,  hatten  sich  etwas  nach  aussen  ge- 
kehrt und  ermangelten  jeder  Beweglichkeit, 

152.  Leider  liegt  eine  umfassende  Kritik   der    so   überaus  mannig- 
faltigen Lidoperationen  ausserhalb  dem  Bereiche  der  Kräfte  eines  Ein- 
zelnen und  indem  fast  jeder  Augenarzt  seine  eigene  Methode  übt,  von 
dieser  aber  nur  das  Günstige  mittheilt  und  ein  Detail  der  weniger  lieb 
•mhhu  Folgen  gerne  übergeht,  ist  auch  die  Literatur  von  wenig  Nutzen 
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wenn  es  darauf  ankömmt,  die  einzelnen  Verfahrungsweisen  nach  ihrem 
Effekte  streng  anatomisch  zu  beurtheilen. 

153.  Schon  St.  Yves  (Traktat  v.  d.  Augenkrankh.  etc.  Berlin  1730, 
S.  115)  macht  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  und  ich  kann  aus  ei- 
gener Erfahrung  darüber  sprechen. 

154.  Mackenzie  (Traite  pratique  I.  vol.,  p.  168  und  171)  legt  auf 
diesen  Umstand  sehr  viel  Gewicht  und  dringt  darauf,  bei  vorkommen- 
den Fällen  ja  nicht  zu  verabsäumen,  den  Zustand  der  nachbarlichen 
Gefässe  zu  untersuchen. 

155.  Hasner  (Entwurf  einer  anat.  Begründung  etc.  1847  S.  247) 
hat  dieses  bereits  klar  ausgesprochen. 

156.  Annal.  d'ocul.  vol.  IV,  p.  5. 

157.  Lehre  v.  d.  Augenkrankh.  1.  Bd.  1813.  S.  521. 

158.  Hasner  (1.  c.  S.  240).  Unter  67  Fällen  kam  die  Krankheit 
nur  8mal  auf  dem  unteren  Lide  allein  vor. 

159.  Krankh.  des  Auges  IU.  Bd.,  S.  352. 

160.  Lehrb.  der  Ophthalm.  2.  Bd.  1854,  S.  109. 

161.  Sichel  (Gaz.  des  hupitaux  1833,  Nov.  53,  55,  57)  beschreibt 
die  Krankheit  daher  auch  als  Engorgement  des  glandes  de  Meibomius. 

162.  Arlt.  1.  c.  3.  Bd.  S.  349. 

163.  Mackenzie  (Traite  etc.  vol.  I.  p.  210)  sah  einmal  die  sulzige 
Masse  eines  derartigen  Tumors  durch  den  oberen  Thränenpunkt  sich 
entleeren. 

164.  Zeitschrift  f.  Ophth.  5  Bd.  S.  216. 

165.  In  Anbetracht  dessen  glaube  ich  am  besten  zu  thun ,  wenn 
ich  in  der  Erörterung  des  Gegenstandes  mich  an  die  bezüglichen  Ar- 
tikel von  Mackenzie's  Traite  pratique  etc.  trad.  p.  "Warlomont  et  Teste- 
lin  vol.  I.  p.  174 — 182  und  von  Desmarres  Traite'  des  malad,  des  yeux 
1847  p.  156—161  halte. 

166.  1.  c.  3.  Bd.  S.  358.  Arlt  folgt  in  der  Terminologie  und  Be- 
schreibung der  hierher  gehörigen  Formen  des  Krebses  der  Darstellung 
von  Schuh  (Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Wien  1854). 
Ich  glaube  auch  nichts  besseres  thun  zu  können,  als  die  Worte  Schuh's 
und  Arlt's  zur  Schilderung  des  fraglichen  Uebels  zu  benützen. 

167.  Lehrb.  der  Ophthalmologie  2.  Bd.  1854.  S.  609  u.  615. 

168.  Voisin  (Himly  1.  c.  1.  Bd.  217)  soll  bei  einem  75jährigen 
Manne  einen  solchen  hornartigen  Auswuchs  von  1  y\^n  Durchmesser 
beobachtet  haben.  Nach  Ruete  (1.  c.  2.  Bd.  S.  596)  sah  auch  Fronmül- 
ler einen  federspuldicken  und  zolllangen  hornartigen  Auswuchs  am 
oberen  Augenlide.  Amnion  sowie  Strohmeyer  fanden  kleinere  derartige 
Auswüchse  von  lamellosen  Bau.  J.  Vogel  (Wedel  Grundzüge  der  pa- 
thol.  Histologie  1854.  S.  467)  sah  sie  öfters  und  beschreibt  sie  als  eine 
bornartige  Substanz,  die  sich  leicht  schneiden  und  schaben  lässt,  unter 
dem  Mikroskope  aber  gleich  dem  Nagelgewebe  ganz  amorph  erscheint 
und  nach  Behandlung  mit  caustischem  Kali  in  Schüppchen,  ähnlich  de- 
nen, welche  Leuchdornen  zusammensetzen,  zerfällt.  Sie  sollen  immer 
;ius  Balggesehwülstei)  hervonvachsen  und  eine  örtliche  Wucherung  der 
Epidermis  des  Balges  darstellen, 

Kl!».  Ann.  d'ocul  vol.  34.    p.  266    und  Mackenzie    (1.  c,  p.  145). 
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Amnion  hat  solche  Pigmentmäler  ohne  Haare  als  Blepharodischro  ea 
oder  Dys  ehr  ya  palpebrarum  congenita  beschrieben. 

170.  Ich  folge  in  deren  Darstellung  hauptsächlich  Mackerizie  (I.e. 
p.  2230 

171.  So  erzählt  Pauli  (Ann.  d'ocul.  i  vol.  suppl.  p.  26)  einen  Fall, 
wo  eine  bei  der  Geburl  linsengrosse  Telangiektasie  des  oberen  Lides, 
im  nennten  Lebensmonate  dv*  Kindes  bereits  die  Grösse  eines  Enten- 
eies erreicht  hatte;  im  dritten  Jahre  schon  das  Auge  vollkommen  be- 
deekle und  sich  nach  allen  Richtungen  hin  auf  dem  Gesicht  ausge 
breite!  hatte;  im  0.  Jahre  eine  Hälfte  des  Schädels  und  Gesichtes  über- 
wucherte, zwei  Jahre  darnach  alter  schon  so  bedeutend  herangewach- 
sen war,  dass  der  Kranke  die  hängende  Geschwulst  in  einem  Sacke  zu 
tragen  gezwungen  war.  Der  Nasenknorpel  war  nach  der  anderen  Seite 
hin  gedrückt  und  die  Geschwulst  begann  bereits  in  die  Mundhöhle  sich 
auszubreiten.  Pauli  fand  sie  im  15  Jahre  des  Kranken  elastisch,  weich, 
buckelig,  scheinbar  fluktuirend,  leicht  zusammendrückbar  und  pulsirend. 
Bei  jedem  Witterungswechsel  wurde  sie  schmerzhaft.  Eine  leichte  Ex- 
coriation  derselben  verursachte  schon  reichliche  Blutungen. 

172.  Dalrymple  hat  sie  nach  Mackenzie  1.  c.  p.  209  abgebildet. 

173.  Liston  et  Craigie  haben  nach  Mackenzie  1.  c.  p.  214  Beispiele 
erzählt  und  abgebildet,  wo  das  Molluscum  vom  Augenlide  herabhing 
und  die  Lidspalte  völlig  überdeckte. 

174.  1.  c.  p.  214. 

175.  Ammon  (klin.  Darstellungen  etc.  2.  Tbl.  Taf.  VIII.  Fig.  2.  3) 
stellt  eine  derartige,  bläulichte,  varicose  Balggeschwulst  an  dem  Thrä- 
nensacke  einer  alten  Frau  dar.  H.  Rodriguez  (Ann.  d'ocul.  vol.  XIV 
p.  25)  fand  oberhalb  dem  Thränensacke  eines  70jährigen  Greises  eine 
olivenförmige,  mit  trübem  Serum  gefüllte  Cyste,  die  mit  ihrem  grösse- 
rem Theile  unter  demLigg.  palp.  intern,  sass  und  die  Fasern  des  Muse. 
orbic.  auseinander  drängte.  Die  Cyste  wurde  anfänglich  für  den  aus- 
gedehnten Thränensack  selbst  gehalten  bis  der  nähere  Sachverhalt  nach- 
gewiesen wurde.     Rodriguez  beschreibt  sie   als  eine  Bourse  synoviale. 

176.  Lisfrank  (L'institut  1836.  Nro.  158)  beschreibt  als  Melanosis 
eine  solche  taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  eingebalgt  unter  der 
Conjunctiva  des  unteren  Augenlides  sass,  durch  einen  dünnen  Stiel  be- 
festigt Mar  und  im  übrigen  Umfange  ganz  lose  erschien.  Auch  dinier 
(Ann.  d'ocul.  vol.  II.  p.  163)  sah  an  der  äusseren  Fläche  des  unteren 
Tarsus  eine  Cyste,  welche  mit  einer  öhligen  schwärzlichen  Masse  und 
einigen  rothen  Haaren  gefüllt  war. 

177.  In  der  Reihe  von  Cysten,  welche  von  den  Lidern  exstirjürt. 
in  dem  Museum  der  Wiener  oculisfr  Klinik  aufbewahrt  werden ,  befin- 
det sich  auch  ein  Präparat,  welches  laut  der  vorfindlichen  Krankenge- 
schichte von  einein  Falle  herrührt,  in  welchem  die  Exstirpation  bereits 
8mal  und  zwar  von  verschiedenen  berühmten  Chirurgen  versucht  wor- 
den war,  die  Cyste  aber  immer  wieder  wuchs  ,  bis  Fr.  Jäger  die  Ex- 
stirpation vollführt  hatte. 

178.  Grundzüge  der  pathol.  Histologie  1854.  S.  469.  ü.  d.  f. 

179.  Mackenzie  (1.  c.  p.  217)  erzählt  einen  solchen  Fall,  und 
behauptet,  mehrmals  derlei  Geschwüste  exstirpirt  zu  haben.  Die  Aehn- 
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lichkeit  dieses  Tumors  mit  dem  von  Schuh  (Wedl  1.  c.  S.  477)   beob- 
achteten ist  eclatant. 

180.  Ann.  d'ocul.  vol.  XXXII.  p.  253  und  Mackenzie  1.  c.   p.  220. 

181.  Mackenzie  (1.  c.  p.  222)  beschreibt  einen  solchen  Fall.  Ich 
weiss  mich  eines  ähnlichen  Falles  aus  den  ersten  Zeiten  meiner  ocu- 
listischen  Laufbahn  zu  erinnern. 

182.  Traite  des  mal.  d.  yeux  p.  131. 

183.  Ammon  Zeitschrift  f.  Ophth.  vol.  I.  p.  125. 

184.  Ann.  d'ocul.  vol.  XIV.  p.  97.  In  einem  zweiten  Falle  war 
ein  heftiger  Schlag  auf  die  Gegend  des  innern  Winkels  die  Veranlas- 
sung. Man  fand  in  der  Gegend  dieses  Winkels  eine  1.5  Centimeter 
lange,  die  äussere  Haut  und  den  Thränensack  durchbrechende  Wunde, 
durch  welche  sich  beim  Druck  auf  die  Windgeschwulst  der  Lider  die 
Luft  entleerte.  Dieser  Fall  beweist  weniger,  da  nebstbei  immer  eine 
Fraktur  der  inneren  Orbitalwand  gegeben  sein  konnte,  und  die  äus- 
sere Thränensackwunde  der  Anfüllung  des  Lidbindegewebes  vom  Thrä- 
nensacke  aus  hinderlich  hätte  sein  müssen.  Desmarres  hat  in  dem  er- 
wähnten Artikel  noch  mehrere  andere  Fälle  gesammelt.  Ebenso  findet 
sich  in  Mackenzie's  Traite  (1  vol.  p.  244)  eine  Zusammenstellung 
mehrerer  Fälle. 

185.  Revue  med.  chir.  1847.  Avril. 

186.  Mackenzie  (1.  c.  p.  216). 

187.  Arlt  (1.  c.  3  Bd.  S.  362.) 

188.  1.  c.  p.  251. 


-o-O-O-O-OO-OO-O-c • 


Sechstes  Buch. 


Die  Thräiienwerkzeiige,  die  Aiisapfeliiniskelii,  die  Augenhöhle. 


Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  1)5 


Inhalt   des   sechsten  Buches. 


Erstes  Hauptstück. 

Die  Thräncnwerkzcuge  §.  1  —  §.  122,  Anatomie  und  Physiologie  §.  1 —  §.  20,    Pa- 
thologie §.  21  —  §.  122. 

Erste  Fehlergruppe  §.  21 — §.35. 

1.  Bildimgsmängel  §21. 

2.  Anomalien    der  Lage    §.  22  —   §.  23.      Thränenträufeln    wegen  Dislocalion    der 

Thränenpunkte  §.22,  Vorfall  des  Thränensacks  §.  23. 

3.  Anomalien   der  Grösse  §.24 —  §.35.     Schwund  der  Thränendrüse  §.24. 

a.  Ectasic  der  Ausführungsgänge  der  Drüse ,   Dacryops  §.  25. 

b.  Ectasien  der  abieilenden  Organe  §.  26. 

c.  Verwachsung  dei   Drüsenausführungsgänge  §.27. 

d.  Verengerung    und    Vcrschlicssung      der     thräncnablcilendcn     Canäle 
§.  28  —  §.  35. 

Verstopfung  der  Thränenpunkte  §.29,  Stenochorie  und  Atresie  der- 
selben §.30,  Stenochorie  und  Atresie  der  Thränen röhrchen  §.31, 
Verstopfung  des  Thränensackes  und  Nasenganges  §.  32,  Stenochorie 
und  Atresie  des  Thränensackes  §.  33,  des  Nasenganges  §.34,  der 
unteren  Mündung  des  Nasenganges  §.35. 

Zweite  Fehlergruppe,    Anomalien    des   Zusammenhanges  §.36 —  #.  -IS. 

1.  Chemische  Anätzungen  und  Verbrennung  §■  37. 

2.  Mechanische  Verletzungen  §.  38  —  §.  48. 

Erschütterung,  Ruptur  §.  38. 

a    Wunden    der  Drüse  und  ihrer  Ausführungsgänge  §.39,    Exslirpalion 
der  Thränendrüse  §.  39. 


IV  Inhalt  des  sechsten  Buches. 

b.  Wunden  der  Wärzchen  und  Canäle  §.  40 — §.  43. 
Operative  Eröffnung  §.41,    Thränenrohrfistcl  §.43. 

c.  Wunden  des  Thränensackes  §.  44  —  §.  40. 

Zufällige  §.  44,  Operative  §.  45,  Durchbohrung  des  Thränenbeines  §.  40. 

d.  Wunden  des  Nasenganges  §.  47. 

c.  Verletzungen  der  Thränenschlauchklappe  §.  48. 

Dritte  Fehlergruppe,   Anomalien  der  Textur  §.  49  —  §.  100. 

1.  Entzündung  der  Thränendriise  §.49 — §.  54. 

a.  Dacryoadenitis    mit    eitrig    zerfallendem    Produkte    und    Abscess    der 
Drüse  §.  50  —  §.  54. 

Thränenfislel    §.  53. 

b.  Dacryoadenitis  mit  organisirendem  Produkte,  Hypertrophie  und  After- 
gebilde der  Drüse  §.55  —  §.  61. 

Hypertrophie  §.58,  Gutartige  Neugebilde  und  Scirrhus  §.59,  Chlo- 
ron.a  §  60,  Lupus  und  Krebs  §.61. 

2.  Entzündung  der  Thräncnpunklc  und  Thränenröhrchen  §.  62  —  §.  65. 

Abscess  und  Fistel  §.  63. 

3.  Entzündung  des  Thränensackes  §.  66  —  §.  103. 

a.  Thränensackblennorrhöe  §.  67  —  §   91. 

Alonia,  Hernia,  Hydrops  sacri  lacrym.  §.  77,  scrophulose  Form  §.  84. 
Trachom  des  Thränensackes  §.  88,  Vereiterung,  Verwachsung,  Fistcl- 
bildung  §.89,  Uebergang  in  Hydrops  §.90,  Verwachsung  des  Na- 
senganges §.  91. 

b.  Parenchymatöse   Thräncnsackentzündung   mit   eitrig    zerfallendem    In- 
filtrate, Abscess,  Fistel  §.  92  —  §.  103. 

Verhältniss  zur  Thränensackblennorrhöe,  partielle  Vereiterung  §.  95, 
Narben,  Strikturen,  Verödung  des  Thränensackes  §.96,  Abscess  und 
Durchbruch  §.  97,  Fistel  §.  98—  §.  103,  innere  Fistel  §.  99— §.  100, 
Caries  des  Thränenbeins  und  Fistel  §.  101  —  §.  102. 

4.  Entzündung  des  Nasenganges  §.  104  —  §.  105. 

Caries  des  knöchernen  Nasenkanales  §.  105. 

5.  Syphilitische,    lupose  und  krebsige  Zerstörungen  des  Thränenschlauches  §.   106 

—  §•  107. 

Krebsartiges  Fistelgeschwür  §.  107. 

6.  Gutartige  Neugebilde  auf  und  in  dem  thränenableitenden  Apparate  §.108 — §.109. 

Cysten  und  Balggeschwülste  im  Unterhautzellgcwebe  der  Thränen- 
sackgegend  §.  108,  Thränensackpolyp  §.  109. 

Vierte  Fehler  gruppc ,  Anomalien  des  Inhaltes  §.  110  —  §.  118. 

1.  Blutextravasale  im  Thränensacke  §.110. 

2.  Emphysem  des  Thränensackes  §.   111. 

3.  Thränensteine  §.  112  —  §.  114. 

4.  Absolut  fremde  Körper  in  den  thränenableitenden  Organen  §.  115 — 116.    Künst- 

lich eingelegte  Saiten,  Bleinägel,  Canülen  §.  116. 

5.  Enlozoen  und  Entophyten  §.  117  —  118. 

Hydatis  oder  Wasserblase,  richtiger  Echinococcus  der  Thränendriise 
§.   117,  Fadenpilze  in  den  Thränenwegen  §.  118. 


Inhalt  des  sechsten  Buches. 


fünfte  Fehlergruppe ,    Anomalien  der  Funktion  §.  119 —  §.  122. 

1.  Qualitative  Secretionsanomalien  §.  119. 

Ictcrische  Thränen,  Blutweinen. 

2.  Quantitative  Secretionsanomalien  §.120  —  §.  121. 

Xeroma  lacrymale  §.  120,  Thräncnfluss,  Epiphora  §.  121. 

3.  Leitungsstörungen,  Thränenlräufeln  §.122. 


Zweites  Hauptstück, 

Die  Muskeln  des  Augapfels    §.  123  —  §.  289.     Anatomie    und  Physiologie  §.  123 
—  §•  160. 

Drehpunkt,  Drehungsebene,  Drehungsaxe ,  Drehungswinkel  §.  132, 
Wirkung  der  geraden  Muskeln  §.  133—  §.  145,  Horopter  §.  146,  Me- 
ridianncigung  und  Wirkung  der  schiefen  Muskeln  §.147—  §.149, 
primäre,  seeundäre,  tertiäre  Augenstellungen  §.  150,  Drehungsgeselz 
§.151,  Ophthalmotrop  §.153,  Associationsverhältnissc  §.154  —  §155, 
Verhältniss  der  Muskelwirkung  zur  Accommodation  §.  156,  Muskel- 
sinn  §.157  —  §  160,  Schätzung  der  Distanz  §.  157,  Schätzung  der 
absoluten  Grösse,  der  Stellung  im  Räume  §.  158,  Schätzung  der 
Ruhe  und  Bewegung  der  Objeclc  §.  159,  Schwindel  §.  160. 

Pathologie  §.  161  —  §.  289. 

Erste  Fehlerrjruppe  §.  161  —  §.  166. 

1.  Anomalien  der  Zahl,  Gestalt,  Grösse  und  Verbindung  §.  161  —  §.  165. 

Mangel  der  Muskeln  §.  161,  Uebcrzahl,  Bifurcation  §•  162,  Hyper- 
trophie, Atrophie  §.  163,  lnsertionsanomaljen  §.164,  Verschmelzung 
der  Muskeln   unter  einander  §.  165. 

2.  Anomalien  des  Inhaltes  §.  166. 

Capillarblutungen,  Entozoen  §.  166. 

Zweite  Fehler gruppe,  Anomalien  des  Zusammenhanges  §.  167  —  §.  192. 

Brand  Erschütterung  §.  167. 

1.  Zufällige  Verletzungen  §.  168. 

2.  Myotomia  ocularis,  Strabotomie  §.169  —  §.  192. 

Pathol.  anatom.  Folgen  §.171  —  §.  180  ,  partielle  subconjunclivale 
Durchschneidung  §.  174,  übermässige  Lostrennung  von  den  Umge- 
bungen §.  175,  Secundärschielcn,  operative  Vorlagcrung  der  Muskeln 
§.  176,  funktionelle  Folgen  der  Myotomie  §.  181  —  §.  188,  Durch- 
sebneidung  des  R.  super.,  R.  inferior  und  der  Obliqui  §.  189,  Wirkung 
der  Strabotomie  auf  das  Sehvermögen  §.  191,  Alteration  des  Muskel- 
gefühles §.  192. 

Dritte  Fehlergruppe,  Anomalien  der  Textur  §.  193. 

Entzündung  der  Muskeln  §.  193. 

Verbildung,  Vereiterung,  Tuberkel,  Lupus,  Krebs. 


VI  Inhalt  des  sechsten  Buches. 


Vierte  Fehlcrgruppe ,    Anomalien   der  Funktion  §.  194  —  §.  289. 

1.  Das  Schielen,  der  Strabismus  §.  195  — §.238. 
Arten  des  Schielens  §.  195  —  §.  201. 

Schielwinkel  §.  202,  Richtung  der  Gesichlsfläche  §.  203,  Doppelbilder 
§.204,  Prismen  §.205,  Antipathie  gegen  das  Einfachsehen  §.206, 
Funktionelle  Verhältnisse  des  schielenden  Auges  §.  207 — §.  213. 
Falscher  Strabismus  und  Arten  desselben  §214  —  §.218,  Strabismus 
incongruus  §.215,  Aeliologie  des  wahren  Strabismus  §.219  —  §-231, 
Strabismus  opticus  §.220 — §.224,  Strabismus  wegen  Muskelinsuf- 
ficienz  §.225  —  §.227,  Reiner  Strabismus  muscularis  §.228— §.231, 
Complicirte  Ablenkungen  §.232,  Verlauf  und  Ausgänge  des  Strabis- 
mus §.233—  §.238. 

2.  Das  Augenzittern,  der  Nystagmus  §.  239— §.  253. 

3.  Krämpfe  §.254  —  255. 

Ophlhalmospasmus  §.  255. 

4.  Lähmungen  §  256  —  289. 

Allgemeine  Charakteristik  §.(256  —  263,  Pathogenese  §.264— §.271, 
Unächtc  Lähmungen  §.265.  periphere  Lähmungen  §.  266,  centrale 
§.267 — §.270,  Compression  §.268,  Nervenentzündung  §.269,  rein 
centrale  Lähmung  §.  270,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Lähmungen 
§272  —  §.274. 

a.  Lähmung  des  äusseren   Geraden  §.  275  —  §.  277. 

b.  Lähmung  des  oberen  Schiefen  §.278  —  §.281. 

Combination  derselben  mit  der  Contraklur  des  unteren  Schiefen,  mit 
Oculomotoriuslähmung,  mit  Abduccnslähmung  §.281. 

c.  Lähmung  des  unteren  Schiefen  §.  282. 

d.  Lähmung  des  oberen  Geraden  §.  283. 

e.  Lähmung    des  unteren  Geraden  §.  284. 

f.  Lähmung    des  inneren   Geraden  §   285  —  §.286. 

Combination  derselben  mit  Lähmung  des  oberen  Geraden,  mit  Läh- 
mung des  unteren  Geraden,  mit  Lähmung  des  unteren  Schiefen  §.286. 

g.  Lähmung   sämmllicher,  vom  Nervus  III  versehenen  Muskeln  §.287  —  §.288. 
h.  Lähmung    sämmtlicher  Augenmuskeln,  Ophthalmoplegie  §.  289. 

Drittes  Hauptstück. 

Die  Augenhöhle  §.  290  —   §.  387.     Anatomie    und  Physiologie    §.   290  —  §  295. 
Pathologie  §.  296  —  §  387. 

Erste  Fehlergruppe  §.  290—  §.  319. 

1.  Entwickelungsfehler  §.  296. 

Totaler,  partieller  Mangel,   cyclopische  Orbita. 

2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  §.  297  —  §.  304. 

a.  Erweiterung  der  Augenhohle.  §.  297. 

b.  Verengerung  der  Augenhöhle  §.298 — §.304. 


Inhalt  dfes  sechsten   Buches.  VII 

Von  der  Schädelhöhle  aus  §.  300. 
Von   der  Stirnhöhle  aus  §.301. 
Von  der  Highmorshöh.te  aus  §.  302. 
Von  der  Nasenhöhle  aus  §.  303. 
Von  der  Keilbeinhöhle  aus  §.  304. 

3.  Fehlerhafte  Lage  des  Bulbus  in   der  Orbila  §305—  §.319. 

a.  Enophlhalmus  §.305. 

b.  Exophthalmus  §.  306  —  §  319. 

Exophthalmia,  Ptosis  bulbi  §.300,  pathogenetische  Arten  des  Exoph- 
thalmus §.308,  Exophthalmus  simplcx  §.  309,  Exophthalmus  mit 
Kropf  und  Herzleiden  (E.   anämieus)  §310  — §.319. 

Zweite  Fehlergruppe,  Anomalien  des  Zusammenhanges  §.  320  —  §.  342. 

1.  Erschütterungen  §.321  — §.322.  , 

2.  Knochensprünge  und  Knochenbrüche  §.323  —  §.325. 
■gEindringcnde  Wunden  §.326  — §.328. 

4.  Durchdringende  Wunden  §.329  —  §.333. 

5.  Hiebwunden  mit  Spaltung  der  Orbilalwände  §.  334. 

6.  Schusswunden  §.  335  —  §.  337. 

7.  Exophthalmus  traumatieüs  §.  338. 

8.  Exstirpatio  bulbi  §339  —  §.342. 

Protbesis  ocularis  §.  342. 

Dritte  Fehlergruppe,  Anomalien  der  Textur  §.  343  —  §.  383. 

Anämie  und  Hyperämie  §.  343. 
Entzündung  der  Orbitalgebilde  §344  —  §383. 

1.  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Bulbus  §   344. 

2.  Entzündung  des  Orbitalzellgewebes  §.  345  —  §.  354. 

a.  Acute  Form,  Phlegmone  orbilae  §.  345  —  §.350. 
Phlebitis  orbitalis  §.350. 

b.  Chronische  Form  §.351  —  §.353. 

Kalte  Abscessc  §.352,  zur  Hypertrophie  führende  Form  §.353. 

c.  Tuberculöse  Form   §.354. 

3.  Entzündung  der  knöchernen  Orbilalwände  §.355  —  §.363. 

a.  Periorbilis  §.  356. 

b.  Caries  und  Necrosis  orbilae  §.357  —  §.363. 

4.  Krebs  der  Orbilalgebilde  §.364— §.370. 

Epithelialkrebs  §.  364,  Medullärer  Krebs  §.  365,  Exstirpation  des 
Orbilalkrebses  §.  368 ,  Verschiedene  Arten  von  Orbitalcarcinomcn 
§.  370. 

5.  Guiartige  Neugebilde  §.371— §.383. 

Hypertrophie,  amorphe  Zellgewebsgcscbwulst  §.371. 

a.  Gefässgeschwülsle  §.372  —  §.374. 

Yarices  §.  372,  cavernöse  Geschwülste  §.  373,  Aneurysmen  §.  374. 

b.  Lipome  und  Zellgewebsneubildungen  §.  375. 

c.  Balggescbwülsle  und  Cyslen  §.376  —  §.379. 


VIII  Inhalt  des  sechsten  Buches. 

d.  Knochgengeschwülste  §.  380. 

Syphilitische  Tophi  und  Gummata  §.  380,  Hyperoslose    §.  381  ,    Exo- 
stose §.  382,    Cystosarcom  §.383. 

Vierte  Fehlergruppe ,  Anomalien  des  InJialtes  §.384—  §.  3S7. 

1.  Blutextravasate  §  384. 

2.  Oedem  und  Emphysem  §.  385. 

3.  Absolut  fremde  Körper  §.  386. 

4.  Entozoen  §.  38T. 


Erstes  Hauplstück. 

Die  Thränen  Werkzeuge. 

Anatomie  und  Physiologie. 

§  1.  Der  Thränenapparat  setzt  sich  zusammen  aus  abson- 
dernden und  aus  leitenden  Organen.  Zu  den  ersteren  gehört, 
wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  die  Bindehaut  ihrer  gesammten 
Ausdehnung  nach  und  zweitens  als  Hauptquelle  der  Thränenflüssigkeit 
die  Thrän  endrüse.  Als  leitende  Organe  fungiren  einerseits  die 
durch  Muskelkraft  beweglichen  Lider,  anderseits  aber  derThränen- 
schlauch,  welcher  vermöge  seiner  eigenthümlichen  anatomischen 
Bildung  in  drei  Theile  zerfällt,  in  den  Thrän en  sack  nämlich,  die 
Thränenr  öhr  chen  und  den  Thränennasengan  g  l. 

§  2.  Die  Thrän  endrüse  stimmt  ihrem  Baue  nach  vollkommen 
überein  mit  den  Speichel-  und  den  Milchdrüsen.  Sie  besteht  nämlich 
aus  0"'.02 —  0'".04  weiten  rundlichen  Acinis,  welche  gleich  den  Beeren 
einer  Traube  zu  grösseren  und  kleineren  Läppchen  unter  einander 
verbunden  sind  und  durch  deren  weitere  bindegewebige  Vereinigung 
in  zwei  anatomisch  trennbare  Drüsenkörper  verschmelzen,  deren  einer 
bei  9'"  Länge  und  5'" —  6'"  Breite  2/y/.5  in  der  Dicke  misst,  während 
der  andere  4/y/  —  5'"  lang,  3/y/  breit  und  kaum  V"  dick  gefunden 
wird.  Die  grössere  Portion  der  Thränendrüse  lagert  in  der  Thränen- 
drüsengrube  der  oberen  Orbilalwand  und  wird  daselbst  durch  eine 
von  der  Augenlidbinde  nach  rückwärts  laufende  Fascie  (Lig.  S om- 
ni eringi)  an  den  Slirnknochen  befestigt.  Unmittelbar  unter  dieser 
Fascie  lagert  der  kleinere  Theil  der  Thränendrüse.  Er  reicht  bis  zum 
convexen  Rande  des  Knorpels  herab  und  wird  von  der  Bindehaut 
nur  durch  jene  dünne  Fascie  getrennt,  welche  als  Unterlage  der  Con- 
junctiva  vom  Lide  zum  Bulbus  streicht.  Diesen  Lagerungsverhält- 
nissen entsprechend  führt  die  grössere  Portion,  welche  das  Summum 
ihrer  Ausdehnung  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  erreicht, 
den  Namen  der  oberen  Thränendrüse;  während  die  kleinere 
Partie ,  welche  ihre  Längsaxe  von  den  Schläfen  gegen  die  Nase  hin 
kehrt,  als  untere  Thränendrüse  beschrieben  wird. 

§  3.  Der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  zählt 
man  6  — 12.  Der  grösste  Theil  derselben  gehört  der  oberen  Portion 
zu,  da  abgesehen  von  der  Kleinheit  der  unteren  Portion  noch  eine 
Anzahl   von    deren   Läppchen    in    die  Ausführungsgänge    der    oberen 
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Drüse  mündet.  Es  durchbohren  diese  Ausführungsgänge  die  Binde- 
haut in  dem  äusseren  Drittheile  der  oberen  Hälfte  der  Uebergangsfalte 
und  die  unterste  der  Mündungen  liegt  ungefähr  im  Niveau  der  äusseren 
Lidcommissur.  —  Die  Ausführungsgänge  selbst  sind  äusserst  feine, 
aus  Bindegewebe  mit  einigen  Kernen  und  elastischen  Fäserchen  und 
einem  cylindrischen  Epithel  gebildete  Kanälchen  2. 

§  4.  D  i  e  Thränenflüssigkeil  ist  im  normalen  Zustande  voll- 
kommen wasserklar,  besitzt  ein  speciüsches  Gewicht  von  1.0086  bei 
20°  Celsius,  reagirl  schwach  alkalisch,  schmeckt  salzig  und  enthält  in 
100  Theilen  9S.223°/0  Wasser,  1.25T°/0  Clornalrium.  0.504°/o  Albu- 
min, 0.016  Salze  und  Spuren  von  Fett  *.  Schleimkörperchen,  Epithel, 
und  grössere  Mengen  von  fettigen  Substanzen,  welche  sich  in  Thränen 
finden,  die  dem  Bindehautsacke  entnommen  worden  sind,  sind  bloss 
Beimischungen  und  stammen  eineslheils  von  der  Bindehaut,  andern- 
theils  aus  den  Meibom'schen  Drüsen  und  aus  der  Carunkel. 

§  5.  Der  Thränensack  ist  ein  von  Schleimhaut  gebildeter 
länglich  eirunder  Behälter,  welcher  mit  seinem  hinleren  inneren  Um- 
fange in  der  Rinne  zwischen  der  Leiste  des  Thränenbeines  und  dem 
Slirnfortsalze  des  Oberkieferbeines  eingesenkt  lagert,  mit  seinem  vor- 
deren äusseren  Umfange  aber  über  jene  Rinne,  die  Thränensackrinne, 
etwas  hervortritt  und  daselbst  nur-  von  Weichlheilen  gedeckt  wird. 
Er  misst  in  der  Richtung  jener  Rinne  bei  5'",  von  Vorne  nach  Hinten 
und  Aussen  Z"',  von  Aussen  nach  Innen  und  Hinten  aber  nur  V",  ist 
sonach  in  der  letzleren  Richtung  bedeutend  abgeflacht.  Das  obere 
Ende  des  Thränensackes,  der  Fundus  sacci  laerymalis,  ist  kup- 
peiförmig zugerundet  und  ähnelt  einem  Blindsacke.  Der  höchste  Punkt 
dieser  Partie  steht  nahezu  l//;.5  über  dem  Niveau  des  inneren  Lid- 
bandes, welches  die  obere  Hälfte  des  Thränensackes  wagrecht  über- 
kreuzt. Hinler  diesem  Bande,  da  wo  die  Antlitz-  und  Augenhöhlen- 
fläche zusammenstossen,  münden  die  Thränenr öhrchen  in  die 
Höhle  des  Thränensackes,  indem  sie  die  vordere  äussere  Wand  des- 
selben durchsetzen.  Der  unterste  Theil  dieser  Wand  tritt  etwas  mehr 
hervor  und  bildet  sofort  eine  b  lind  sackähnliche  Erweiterung, 
um  sich  sodann  unter  einem  stark  ausgeprägten  Winkel  in  die  vordere 
äussere  Wand  des  Thränennasenganges  fortzusetzen.  Thränensack 
und  Thränennasengang  sind  an  dieser  Stelle  somit  durch  eine  falten- 
förmige  Einbuchtung  der  constituirenden  Schleimhaut  abgegrenzt.  Die 
hintere  Wand  des  Thränensackes  hingegen  geht  in  gerader  Linie, 
ohne  solche  natürliche  Grenzmarke,  in  jene  des  Nasenganges  über. 
Die  derart  gebildete  Mündung  des  Thränensackes  in  den 
Thränennasengang  ist  bald  kreis-,  bald  länglich  rund  und  hält 
0'".75  —  1'".25  im  Durchmesser. 

Die  hintere  innere  Wand  des  Thränensackes  hängt  an  der  die  Thrä- 
nensackrinne überkleidenden  Bein  haut  fest,  und  zwar  fester,  als 
letztere  am  Knochen  selbst  haftet,  daher  Sonden  leicht  zwischen 
Beinhaut  und  Knochen  eindringen  und  daselbst  fortgeschoben  werden 
können.  An  der  vorderen  äusseren  Wand  des  Thränensackes  wird 
die  knochige  Umhüllung  ersetzt  durch  eine  derbe  sehnige  Haut, 
welche  mit  dem  Gefüge  des  Thränensackes  innig  ver- 
schmolzen ist,  und  gleichsam  eine  Forlsetzung  der  Beinhaut  bildet, 
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die  sich  von  dem  Kamme  des  Thriinenbeines  zu  der  gegenüber  liegen- 
den Leiste  des  Oberkieferstirn forlsalzes  über  den  Thränensack  hinüber- 
spannt. Am  unleren  bauchigen  Theile  des  Thränensaekes  indessen 
weicht  dieser  aponeurotische  Ueberzug  etw;is  nach  aussen,  um  die 
genannten  Leisten  mit  einander  zu  verbinden,  und  der  solchermassen 
gebildete  Raum  zwischen  Apaneurbse  und  Thränensack 
wird  durch  fetthaltiges  Bindegewebe  ausfüllt.  An  der  vorderen  Wand 
wird  dieser  sehnige  Ueberzug  noch  durch  Fasern  der  Augenlidbinde 
verstärkt,  welche  sich  in  einer  von  unten  und  aussen  nach  oben  und 
innen  schräg  aufsteigenden  Linie  anheilet. 

§  6.  An  der  der  Orbila  zugewendeten  Seite  des  Thränensaekes 
findet  man  über  der  aponeuroti sehen  Decke  noch  die  quergestreiften 
Fasern  des  Musculus  Horneri,  welche  von  der  Crista  lacrimalis 
entspringend  über  den  Thränensack  nach  vorne  ziehen,  um  sich,  nach- 
dem sie  die  Thränenröhrchen  durchtreten  liessen,  mit  den  weiter 
nach  vorne  entspringenden  Fasern  des  Kreismuskels  der  Lider  zu  ver- 
binden. Eine  Lage  Orbitalfett  trennt  sie  von  der  nach  aussen  hin 
auflagernden  Carunkel  und  Bindehaut. 

An  der  Antlilzfläche  wird  wie  gesagt  der  Thränensack  von  dem 
Lig.  palpebrale  intern  um  und  den  daselbst  entspringenden 
Fasern  des  Musculus  orbicularis  gedeckt.  Die  Bündel  dieses 
Muskels  erreichen  an  dieser  Stelle  einer  Linie  Dicke.  Die  darüber 
liegende  äussere  Haut  ist  sehr  dünn  und  fettlos. 

§  T.  Der  Thränensack  geht  nach  unten  unmittelbar  in  denThrä- 
nennasengang  über,  einen  ganz  gleich  construirten  schlehnhäuligen 
Schlauch  von  walzenähnlicher  seitlich  etwas  abgeplatteter  Gestalt, 
welcher,  in  einem  knochigen  3/y/  —  V"  langen  Canale  eingeschlossen, 
zur  Seite  der  Nasenhöhle  zwischen  dieser  und  dem  vordersten  Theile 
der  Augen-  und  Highmorshöhle  unter  einem  Winkel  von  65°  nach 
hinten  und  aussen  herabsteigt,  sodann  aber  etwas  weiter  wird  und 
noch  2'" —  4'"  Linien  zwischen  Knochen  und  Schleimhaut  steh  nach 
unten  fortsetzt,  um  endlich  die  Schneider'sche  Haut  zu  durchbohren 
und  sich  in  die  Nasenhöhle  zu  öffnen. 

§  8.  Diese  Mündung  liegt,  gedeckt  von  der  unteren  Muschel, 
V"  —  V".25  hinter  dem  Nasenloche,  3'"  —  o'"  über  dem  Boden  der 
Nasenhöhle.  Sie  ist  um  so  enger,  je  tiefer  sie  steht,  je  weiter  der 
häutige  Schlauch  sofort  zwischen  Knochen  und  Schleimhaut  herab- 
steigt. Sehr  oft  bildet  sie  bloss  eine  Ritze  oder  Spalte,  während  sie 
in  anderen  Fällen  mehr  einem  Ovale  gleicht,  indem  ihre  Länge  von 
0"y.75  —  2'",  ihre  Breile  von  0"'.4— 1"',5  variirL  Der  grössle  Durch- 
messer steht  immer  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  indem  das 
unlere  Ende  des  Schlauches  blind  sackähnlich  geschlossen  ist  und  die 
Oeffnung  eigentlich  in  dem  vorderen  Umfange  der  Schleimhaulröhre 
gelegen  ist.  Die  Mündung  wird  nämlich  dadurch  gebildet,  dass  die 
äussere  dem  Knochen  anliegende  Wand  des  Schlauches  sich  unmittel- 
bar in  den  vorderen  Theil  der  Schneiderschen  Haut  fortsetzt,  während 
die  innere  der  Nasenhöhle  zugekehrte  Wandung  nach  unten  zu  in- 
sufficient  wird,  indem  sie  sich  plötzlich  nach  hinten  zu  umbiegt,  um 
in  die  Nasenschleimhaut  überzugehen. 

In  solcher  Weise  wird  sonach  eine  Art  Klappe  gebildet,  welche 
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aus  einer  Schleinihautdupplicatur  besteht  und  um  so  breiter  ist,  die 
Oeffnung  also  um  so  mehr  verengt,  je  tiefer  unten  das  blindsackähn- 
liche  Ende  des  Nasenganges  steht.  Es  ist  diese  Klappe  immer  sehr 
zart  und  dünn  und  liegt  in  der  Regel  der  äusseren  Wand  des  Nasen- 
ganges innig  an,  so  dass  meistens  das  Erkennen  der  Mündung  mit 
freiem  Auge  etwas  sehwer  ist,  um  so  mehr,  als  überdiess  eine  Lage 
zähen  Schleimes  sie  überkleidel. 

Oefters  findet  man  vom  unteren  Winkel  der  Nasengangmündung 
ausgehend  eine  bisweilen  Q'".5  tiefe  Rinne  in  der  Schleimhaut, 
welche  erstlich  nach  abwärts,  sodann  aber  in  einem  Bogen  nach  vorne 
zieht  und  gleichsam  eine  Eortselzung  des  Nasenganges  darstellt. 

§  9.  Die  Thränenröhrchen,  deren  jedes  Lid  eines  besitzt, 
vermitteln  die  Commnnication  zwischen  demThränen-  und  Bindehaut- 
sacke. Ihr  äusseres  dem  ßindehautsacke  zugewendetes  Ende  mündet 
am  Nasenrande  des  oberen  und  unteren  Lidknorpels  im  Bereiche  der 
inneren  Lidlefze  mit  einer  sehr  feinen  rundlichen  Oeffnung,  dem  so- 
genannten Thränen  punkte,  welche  Oeffnung  von  einem  dichten 
sehnigen  Ringe  umschlossen  und  offen  erhallen  wird,  der  wallarlig 
etwas  hervorspringt,  das  sogenannte  Thränen  Wärzchen  bildend, 
und  nur  durch  eine  Anhäufung  der  den  Thränenschlauch  überhaupt 
constiluirenden  Elemente  formirt  wird. 

Es  ist  der  Thränenpunkt  stets  dem  Augapfel  zugekehrt 
und  kann  nur  durch  einige  Abziehung  des  Lides  sichtbar  gemacht 
werden.  Von  ihm  aus  dringen  die  Thränenröhrchen  zuerst  senkrecht, 
zwischen  der  Bindehaut  und  Cutis ,  von  Easern  des  Musculus  orbicu- 
laris  und  Horneri  umsponnen,  etwa  0'".75  tief  ein,  genau  an  das  Ende 
des  Lidknorpels  angefügt,  durch  denselben  steif  erhalten  und  vor 
Compression  geschützt.  Alsdann  wenden  sie  sich  plötzlich  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  nach  einwärts,  folgen  den  Schenkeln  der  hufeisen- 
förmigen Ealte,  welche  die  Carunkel  umschliesst  und  gelangen  so  un- 
ter alhnähliger  gegenseitiger  Convergenz  an  die  vordere  äussere  Wand 
des  Thränenensackes,  welche  sie,  gedeckt  von  der  äusseren  Hälfte 
des  Lidbandes,  in  schiefer  Richtung  und  meistens  gemeinschaftlich 
durchbohren,  so  jedoch,  dass  die  beiden  Oeffnungen  durch  eine  Schleim- 
hautdnpplicalur  getrennt  bleiben.  Die  ganze  Länge  der  Thränenröhr- 
chen beträgt  3'"  —  V".  Ihre  Lichtung  variirt  etwas,  übersteigt  jedoch 
kaum  den  dritten  Tbeil  einer  Linie. 

§  10.  Die  häutige  Wandung  der  Thränenröhrchen  ist  mit 
Ausnahme  des  den  Thränenpunkt  umschliessenden  derben  Ringes 
überaus  zart  und  dünn;  jene  des  Thränensackes  und  des  Thränen- 
nasenganges  aber  erreicht  mit  Ausnahme  der  zarten  Klappe  an  der 
imleren  Mündung  allenthalben  last  0"'.5  Dicke.  Sie  ist  an  den 
Thränenröhrchen  blass  und  glatt.  Im  Bereiche  des  Thränensackes 
jedoch  erscheint  sie  etwas  faltig,  sehr  gefässreich  und  daher  rüth- 
lich,  weich,  gleichsam  schwammig  und  von  kleinen  Hügelchen 
besetzt;  auch  finden  sich  daselbst  zahlreiche  Schleimdrüsen. 
In  dem  Thränennasengange  verhält  sie  sich  ganz  ähnlich,  führet 
aber  auch  öfters  grössere  Follikel,  deren  Mündung  bisweilen  V" 
lang  ist,  und  in  der  Regel  nach  abwärts,  seilen  nach  aufwärts  ge- 
richtet ist.     Die  Innenwand   dieses  häutigen  Schlauches  ist  mit  einem 
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zarten  Epithel  e  bedeckt,  welches  im  Bereiche  der  Thränenröhrehen 
p  IIa  st  erförmig  ist,  im  Thräneusacke  und  Nasengan^e  aber  flim- 
mert. Die  unter  dem  Epithel  gelegenen  Schichten  haben  ganz  die 
Charaktere  einer  Schleimha  u  l.  Die  äusseren  Schichten  sind  derber 
und  verschmelzen  im  Bereiche  der  knochigen  Umhüllungen  mit  der 
Beinhant  völlig,  so  dass  eine  Trennung  schwierig  ist  und  zwischen 
Beinhaul  und  den  Knochen  gelangle  Sonden  leicht  ausserhalb  des 
Schlauches  am  Knochen  fortgesehoben  werden  können.  Die  consti- 
tuirenden  Elemente  sind  derbes  Bindegewebe,  dessen  Fasern 
theils  longiludinal,  theils  quer  und  spiralförmig  ziehen,  und  Netze 
leiner  elastischer  Fasern,  welche  letztere  besonders  in  den  Thrä- 
nenkanälchen  zahlreich  gefunden  werden.  Muskelfasern  sind  in 
dem  Gelüge   des  Thränenschlauches  nicht  gegeben. 

§  11.  Die  Gelasse  des  Thränen ap parates,  so  wie  die 
Nerven  sind  grösstenlheils  nur  Zweigelchen  der  für  die  Nachbaror- 
gane bestimmten  Stämme.  Doch  besitzt  die  Thränendrüse  einen  ihr 
eigenlhiimlichen  Ast  der  Art.  ophthalmica,  die  Thränen drüsen - 
Schlagader,  welche  ausnahmsweise  indessen  auch  aus  der  Arteria 
meningea  media  kömmt  und  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in 
sie  eindringt.  Die  ihr  entsprechende  Vena  lacrymalis  mündet  in 
die  Vena  ophthalmica. 

Der  der  Thränendrüse  eigentümliche  Nerve,  Nervus  larcymalis, 
ist  ein  Zweig  des  ersten  Astes  des  Nervus  Irigeminus. 

§  12.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Thränen  ist 
eine  mehrfache.  Vorerst  dienen  sie  direkt  der  Sehfunklion, 
indem  sie  die  am  meisten  der  Vertrocknung  ausgesetzte  Cornealober- 
fläche  stets  feucht  und  spiegelglatt  erhalten,  somit  die  reguläre 
Lichtbrechung  auf  der  wichtigsten  Trennungsfläche  der  dioplrischen 
Medien  wesentlich  unterstützen.  Die  dünne  Schichte  Thränenfeuchtig- 
keit,  welche  die  vordere  Hornhautfläche  stetig  deckt,  ist  nämlich  nicht 
nur  ganz  geeignet,  kleine  Unebenheiten  unschädlich  zu  machen,  indem 
die  Brechungsindices  der  Cornealsubstanz  und  der  Thränen  nicht 
sehr  bedeutend  von  einander  abweichen;  sondern  wirkt  dem  Zustande- 
kommen derartiger  Bauhigkeilen  geradezu  entgegen,  da  sie  einerseits 
der  Vertrocknung  der  älteren  Epilhelstrala  Hindernisse  in  den  Weg 
legt,  anderseits  aber  die  Abslossung  und  Abschwemmung  der  letzteren 
wesentlich  erleichtert.  Hinderung  des  Lidschlusses  mit  sofortiger 
Unmöglichkeit,  die  Cornea  fortwährend  mit  Thränen  zu  überfeuchlen, 
haben  alsbald  eine  Vertrocknung  des  Cornealepilhels  und  Bauhigkeit 
der  Hornhauloberfläche  zur  Folge.  Selbst  eine  Verminderung  der  nor- 
malen Thränensekretion,  wie  sie  beim  veralteten  Trachome  vorkömmt, 
namentlich  nach  wiederholten  Aetzungen  mit  schwefelsaurem  Kupfer- 
oxyde oder  Höllenstein  oder  essigsaurem  Bleioxyde,  führen  vorüber- 
gehend zu  einem  solchen  Resultate  und  begründen  sofort  ein  höchst 
lästiges  Nebelsehen ,  welches  insbesondere  des  Morgens  nach  dem 
Schlafe  bemerklich  ist  und  nebst  ziemlich  auffälliger  Mattigkeit  der 
Cornealoberfläche  häufig  viele  Stunden  anhält,  bis  es  unter  dem  Reitze 
der  äusseren  Luft  beim  Wachen  und  fortgesetztem  Lidschlage  ver- 
schwindet, indem  die  oberflächlichen  trüben  Ephileiialzellen  sich  allmäh- 
lich   abstossen     und     ausgeschwemmt    werden.       Reizzustände     des 


1022  Physiologie  der  Thränenwerkzeuge. 

Auges  mit  davon  abhängiger  reichlicher  Thränensekrelion  sind  im 
Gegentheil  gewöhnlich  durch  einen  auffällig  vermehrten  Glanz  der 
Cornea  ausgezeichnet,  da  unter  solchen  Verhältnissen  die  Abslossung 
und  Wiedererzeugung  des  Epithels  eine  viel  lebhaftere  ist  und  sofort 
stetig  junge  Zellen  die  Oberfläche  der  Hornhaut  decken. 

Die  Thränen  wahren  aber  auch  insoferne  die  Integrität  dss  Ge- 
sichtsorganes,  als  sie  a  b  norme  Sekrete  der  Bindehaut,  der  Liddrüsen 
u.  s.  f.,  zufällig  in  den  Bindehautsack  gelangte  fremde  Körper  aus- 
schwemmen, chemisch  reilzende  Substanzen  verdünnen  und  daher 
in  ihrer  Wirkung  abschwächen. 

Ich  zweifle  auch  nicht,  dass  sie  durch  die  ihnen  eigenthümliche 
Temperatur  die  Einwirkung  sowohl  hoher  Wärmegrade  als  Kälte- 
grade dämpfen  und  auch  insoferne  als  Schulzdecke  des  in  der  geöff- 
neten Lidspalte  blosliegenden  Augapfels  zu  betrachten  seien.  Ob  die 
Verdunstung  der  Thränen  bei  geöffneter  Lidspalte  durch  die  damit 
verbundene  Wärmebindung  im  Stande  sei,  auf  das  Auge  selbst  kühlend 
zu  wirken  und  sofort  nicht  nur  die  Folgen  beliebiger  Reitzeinwirkungen 
zu  schwächen,  sondern  auch  bereits  vorhandenen  und  mit  Temperatur- 
erhöhung einherschreilenden  Reitzzusländen  wirksam  entgegenzutreten, 
lasse  ich  dahin  gestellt  sein.  Doch  kann  ich  nicht  umhin,  zu  Gunsten 
dieser  mehrseilig  ausgesprochenen  Ansicht  anzuführen,  dass  die  Hy- 
perämie der  Bindehaut  bei  entzündlichen  Leiden  im  Bereiche  des 
Auges  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  ja  selbst  beim  Oeffnen  der 
Lidspalte  nach  längerem  Geschlossensein  derselben  im  wachen  Zu- 
stande, eine  sehr  auffällig  gesteigerte  zu  sein  pflegt,  und  dass  selbst 
im  gesunden  Zustande,  die  Conjuncliva  nach  dem  nächtlichen  Schlafe 
eine  leichte  Injektion  erkennen  lässt. 

Endlich  erscheinen  die  Thränen  noch  von  grösster  Wichtigkeit  in 
Bezug  auf  die  freie  Beweglichkeit  der  Lider.  Die  Befeuchtung 
der  bei  Bewegungen  der  Augendeckel  auf  einander  sich  verschiebenden 
beiden  Blätter  des  Conjunctivalsakes  ist  nnerlässliche  Bedingung  und 
wird  nur  durch  die  Thränen  vermittelt.  Namhafte  Verminderung  oder 
nahezu  gänzliches  Versiegen  der  Thränensecretion,  wie  selbes  bei  ge- 
wissen krankhaften  Zusländen  des  Gesichtsorganes  während  des 
Schlafes  gegeben  ist ,  insbesondere  aber  durch  Anwendung  stark  ad- 
slringirender  Mittel,  vorzüglich  durch  Aetzungen  der  Bindehaut  mit 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  oder  essigsaurem  Blei  in  Substanz  vor- 
übergehend bedingt  wird,  hat  nebst  einem  fast  unerträglichem  Gefühle 
von  Trockenheit  im  Auge  auch  noch  die  Unmöglichkeil  im  Gefolge, 
irgend  welche  Bewegung  mit  den  Lidern  vorzunehmen  und  diese  Be- 
hinderung des  Lidschlages  dauert,  bis  einige  Thränen  von  selbst  oder 
durch  Reiben  u.  s.  w.  hervorgelockt,  aus  den  Mündungen  der  Aus- 
führungsgänge der  Thränendrüse  in  den  Bindesak  gelangen,  wo  all- 
sogleich  zu  grosser  Erleichterung  des  Kranken  der  Lidschlag  wieder 
beginnt. 

Man  hat  den  in  die  Nasenhöhle  abfliessenden  Thränen  auch  die 
Befeuchtung  der  Schneider'schen  Haut  und  sofortige  Unterstützung  des 
Geruchssinnes  als  Zweck  untergeschoben ;  allein  gewiss  mit  Unrecht, 
da  vermöge  der  anatomischen  Lage  der  unleren  Schlauchmündung 
nur    eine    Befeuchtung    eines    kleinen    Theiles    der   Nasenschleimhaut 
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möglich  ist  und  das  nicht  seilen  vorkommende  Gefühl  der  Trockenheit 
in  der  betreffenden  Nasenhöhlenhälfte  bei  AfTeklionen  des  gleichseiti- 
gen Thränensehlauches  mit  Bestimmtheit  besser  auf  eine  Mitleiden- 
schaft der  Nascnschleimhaut  selbst  bezogen  wird. 

§  13.  Die  Absonderung  der  Thränen  findet,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  eben  so  wohl  im  Innern  der  Thränendrüse ,  als  auf 
der  Oberfläche  der  Bindehaut  statt.  Erstere  scheint  im  allgemeinen 
ein  grösseres  Quantum  von  Flüssigkeil  zu  liefern;  doch  ist  es  bisher 
noch  nicht  gelungen,  das  gegenseitige  Verhältniss  in  der  Masse  des 
Secretes  aufzufinden. 

Das  Quantum  der  abgesonderten  Thränen  variirt  über- 
dies ausserordentlich  je  nach  Zeit  und  Umständen.  So  tritt  die  Se- 
kretion der  Thränen  während  des  Schlafes  sehr  zurück  und  beträgt 
ein  Minimum,  während  des  Wachens  und  bei  geöffneter  Lidspalle 
scheint  sie  indessen  ziemlich  beträchtlich  zu  sein,  namentlich  dann, 
wenn  trockene  oder  stark  bewegte  Luft  das  Verdunsten  der  Thränen 
begünstiget.  Es  wird  übrigens  die  Thränenabsonderung  zum  wah- 
ren Thränen  flu  s  se  gesteigert,  wenn  äussere  beliebige  Reitze  das 
Auge,  die  Bindehaut,  die  Nasenschleimhaut  treffen;  wenn  Reilzzuslände 
aus  anderen  Ursachen  am  Bulbus  oder  seinen  Umgebungen  vorhanden 
sind;  bei  Hyperästhesien  des  Quinlus;  in  Eol^e  gewisser  Gemülhs- 
affekle  und  endlich  als  Wirkung  willkürlicher  oder  unwillkürlicher 
krampfartiger  Contraktionen  des  Orbicularmuskels  der  Lider. 

§  14.  Die  in  dem  Bindehautsacke  befindlichen  Thränen  werden 
höchst  wahrscheinlich  zum  Theile  wieder  resorbirt;  wenigstens 
lässt  sich  eine  derartige  Behauptung  durch  die  Folgen  inydriatiseher 
Emträufelungen  in  den  Bindchautsack  gründlich  stützen,  denn  diese 
setzen  eine  sehr  lebhafte  Aufsaugungslhüligkeit  in  der  Conjuncliva 
voraus.  Ein  anderer,  beträchtlicher  Theil  der  Thränen  verdunstet 
bei  geöffneter  Lidspalte  und  hüllt  die  Augengegend  in  einen 
ziemlich  dichten  Dunstkreis  ein.  Beim  Mikroskopiren  in  niederen 
Temperaturgraden  wird  dieser  Dunstkreis  durch  das  fortwährende  An- 
laufen des  Oculares  sehr  bemerklich  und  lästig.  Ein  dritter  Theil 
endlich  wird  in  steligem,  obwohl  bezüglich  der  Geschwindigkeit  sehr 
wechselnden  Strome  durch  den  Thränenschlauch  in  die  Nasenhöhle 
abgeführt,  wie  sich  durch  Einlräufelung  gefärbter  Flüssigkeilen  in  den 
Bindehaulsack  leicht  erweisen  lässt. 

§  15.  Die  gleich  massige  Vertbeilüng  der  Thränen 
innerhalbdesBindehaulsackes  erfolgt  bei  geschlossener 
Lidspalle  grösslentheils  auf  rein  physikalischem  Wege  durch  Ad- 
häsion, indem  die  sich  nahezu  berührenden  Flächen  der  vorderen 
Bulbushälfle  und  der  Lidschleimhaut  auf  die  inzwischen  befindlichen 
Thränen  ähnlich  wirken,  wie  zwei  übereinander  gelagerte  plane  Glas- 
platten. 

Bei  geöffneter  Lidspalte,  im  allgemeinen  also  während  des 
Wachens,  wird  die  Beleuchtung  des  biosliegenden  Theiles  der  Bulbus- 
oberfläche  und  in  specie  die  optisch  so  wichtige  Ueberkleidung  der 
Cornea  mit  Thränen  vorwaltend  durch  die  Bewegung  der  Augendeckel 
bewerkstelligt,  indem  bei  jedem  Lidschlage  die  Thränen  über  die  Bul- 
busoberfläche  gleichsam  hingestrichen  werden.    Behufs  dessen  ist  der 
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sogenannte  Thränenbach  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Es  ist 
dieses  eine  meniscoide  Fliissigkeilssäule,  welche  auf  der  freien  Rand- 
fläche des  unleren  Lides  deren  ganzen  Länge  nach  von  einem  Winkel 
zum  anderen  reicht,  nach  hinten  die  Oberfläche  des  Bulbus  berührt 
und  mit  der.  drillen  sanft  nach  unten  und  vorne  geneigten  Fläche  aus 
der  Lidspalte  hervorsieht.  Es  entslehl  dieser  von  Thränen  gebildete 
Meniscus,  indem  die  im  ßindehaulsacke  eingeschlossenen  Thränen  durch 
den  Druck  des  Orbicularmuskels  in  die  Lidspalle  gedrückt  werden, 
und  von  der  in  der  letzteren  biossliegenden  Partie  der  Bulbusober- 
fläche  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  herabsinken;  ein  Ausfliessen 
aber  durch  den  Fettbeschlag  des  freien  Lidrandes,  insbesondere  seiner 
äusseren  Lefze,  gehindert  wird.  In  diesen  Flüssigkeilsmeniscus 
taucht  die  innere  Lefze  des  oberen  Lides  bei  jedem  Lidschlage  ein 
und  zieht  bei  Hebung  des  Lides  vermöge  der  natürlichen  Adhäsion 
der  Theilchen  eine  Flüssigkeilsschichte  mit  sich  über  die  Oberfläche 
des  Bulbus  empor;  wie  man  dieses  sehr  leicht  mit  freiem  Auge  beo- 
bachten kann,  wenn  in  jenem  Thränenmeniscus  Schaumbläschen 
oder  Schleimflocken  suspendirl  sind ,  da  diese  über  die  Bulbusober- 
fläche  mitgerissen  werden  und  sodann  wieder  durch  ihre  eigene 
Schwere  herabsinken. 

Der  Druck  der  Lider  gegen  den  Bulbus,  eigene  Schwere  der 
Thränen  und  überdies  noch  weiter  die  leichten  horizontalen  Be- 
wegungen des  unleren  Lides  bewirken  eine  etwas  bedeutendere 
Ansammlung  von  Thränen  im  inneren  Winkel,  allwo  durch  die  Carun- 
kel  und  die  halbmondförmige  Falle  mehrere  sinusähnliche  Vertiefun- 
gen gebildet  werden,  in  welchen  sich  eine  grössere  Menge  von  Thränen 
hallen  kann.  Man  hat  diese  Stelle  mit  dem  Namen  „Thrän  ensee" 
belegt. 

In  diesem  Thränensee  sind  die  stets  offenen  Thränenpunkte  stän- 
dig4 eingetaucht  und  ermöglichen  so  einen  ununterbroche- 
nen Ueb ergang  des  im  Bindehaulsack  vorhandenen  Ueberschusses 
der  Thränen  in  den  Ihränenableitenden  Apparat. 

§  1 6.  Das  mechanische  Moment  nun,  welches  den 
U e b e r g a n g  der  Thränen  aus  dem  Thränensee  in  den 
Thränen  sc  hl  auch  vermitlell,  ist  bisher  noch  nicht  ausser  allen 
Zweifel  gestellt 5. 

Einige  Autoren  glauben  es  in  direkte  A  bh  ä  ngi  gkei  l  von  dem 
Alhmungsprocesse,  insonderheit  von  der  Inspiration,  bringen 
zu  müssen  6.  Sie  behaupten  nämlich,  dass  durch  jede  Inspiration 
bei  geschlossenem  Munde  die  Luft  in  der  Nasenhöhle  verdünnt  werde 
und  dass  sofort  jede.E'malhmung  bei  geschlossenem  Munde  auf  alle 
Punkte  der  Nasenhöhlenwand,  also  auch  auf  die  unlere  Mündung  des 
Nasenganges,  in  ähnlicher  Weise  wirke,  wie  der  Stempel  einer  Pumpe 
auf  eine  unler  ihm  befindliche  Flüssigkeitssäule;  dass  also  während 
jeder  Inspiration  die  in  dem  ihränenableitenden  Apparate  befindliche 
Flüssigkeitssäule  etwas  herabgezogen  werde  und  der  so  entstandene 
leere  Raum  durch  nachrückende  Thränen  aus  dem  Thränensee  gefüllt 
werden  müsse,  indem  die  in  den  letzteren  eingetauchten  Thränen- 
punkte der  von  Seile  der  äusseren  Luft  gedrückten  Flüssigkeit  das 
Ausweichen  nach  dem  leeren  Räume  gestatten. 
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Andere  Autoren  hingegen  setzen  das  mechanische  Moment  der 
Thränenableitung  in  die  Wirkung  der  den  Thränensack  um- 
gebenden Fasern  des  Horner'schen  und  Kreis  muskels, 
und  bringen  es  so  in  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Lidschlage  7. 
Sie  hallen  nämlich  dafür,  dass  durch  die  Conlraclion  jener  Muskeln 
beim  Lidschlage  der  Thränensak  comprimirt  werde  und  sohin  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  den  Nasengang  hinabdränge,  da  der  Wider- 
stand in  dieser  Richtung  vermöge  der  weiteren  Communicalionsöffnung 
und  der  eigenen  Schwere  der  Thronen  ein  geringerer  ist,  als  der  Wider- 
sland, welcher  sich  entgegensetzen  würde  einem  Rückflusse  der  Thrä- 
nen  durch  die  engen  inneren  Mündungen  der  Thränenröhrchen  und 
durch  die  Thränenpunkle.  Beim  Nachlassen  der  Conlraktion ,  meint 
man,  könne  der  Thränensack  selbst  saugend  auf  die  im  Thränensee 
befindliche  Flüssigkeit  wirken,  indem  er  sich  vermöge  der  Elasticität 
seiner  Wandungen  wieder  aufbläht ;  wahrscheinlicher  aber  werde  er 
durch  die  capillare  Wirkung  der  Thränenröhrchen,  deren  stets  offenen 
äusseren  Enden  ununterbrochen  in  dem  Thränensee  eingetaucht  sind, 
wieder  gelullt,  indem  eben  vermöge  der  Capillarilät  jener  Canälchen 
Flüssigkeit  aus  dem  Bindehaut-  in  den  Thränensack  überströmt. 

§  17.  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  lässt 
es  sich  nun  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dnss  die  inspiratorische 
Verdünnimg  der  Luft  in  der  Nasenhöhle  saugend  auf  den  Inhalt  des 
thränenableitenden  Apparates  wirke,  es  erscheint  dieses  als  eine 
physikalische  Noth wendigkeit.  Die  Klappe  am  untern  Ende  des  Nasen- 
ganges kann  nicht  als  absolutes  Hinderniss  betrachtet  werden,  indem 
sie  vermöge  ihrer  Stellung,  Form  und  Zartheit  unter  den  fraglichen 
Umständen  leicht  abgehoben  werden  und  die  Mündung  des  Nasengan- 
ges sofort  enlblössen  kann.  Ihr  Zweck  geht  offenbar  nur  dahin,  dem 
Eindringen  des  Nasenschleimes  und  der  Luft  während  der  Exspi- 
ration entgegenzutreten,  und  so  einer  Regurgitation  der  in  dem  thrä- 
nenableitenden Apparate  enthaltenen  Flüssigkeilen  zu  steuern.  Ohne 
jene  Klappe  wäre  dieser  Uebelstand  nur  sehwer  zu  vermeiden;  beson- 
ders bei  heftigeren  Exspirationen  durch  die  Nase,  z.  B.  beim  Niesen, 
müssle  ein  Theil  der  bedeutend  comprimirlen  Luft  durch  den  Nasen- 
gang entweichen  und  die  Contenla  des  thränenableitenden  Apparates 
mit  sich  reissen.  Die  Gestalt  und  Stellung  der  unleren  Nasenmuschel 
wäre  insoferne  eine  sehr  ungünstige,  indem  eben  letztere  mit  dem  in- 
neren Rande  des  Oberkiefers  einen  länglichen  mit  der  weilen  Oeffnung 
nach  hinten  gekehrten  Trichter  bildet,  in  welchem  gleich  wie  in  einem 
Windfange  die  exspirirte  Luft  aufgefangen  und  gegen  die  in  der  Spitze 
des  Trichters  gelegene  Mündung  des  Nasenganges  gelrieben  wird. 
In  der  That  können  auch  genug  Leute ,  bei  welchen  wahrscheinlich 
jene  Klappe  nicht  gut  sehliesst,  durch  forcirle  Exspirationen  bei  ge- 
schlossenem Munde  und  Nase  Luft  oder  auch  Flüssigkeiten  durch  die 
Thränenröhrchen  nach  aussen  treiben.  Es  liegt  darin  ein  posleriori- 
scher  Beweis  dalür,  dass  der  Inhalt  des  thränenableitenden  Apparates 
unter  dem  Einfluss  der  Exspiration  siehe,  falls  die  Klappe  nicht  sufficient 
ist.  Wenn  aber  die  verdichtete  Luft  der  Nasenhöhle  auf  die 
Oeffnung  des  Nasenganges  wirkt,  so  muss  dieses  auch  von  der  ver- 
dünnten Luft   gelten  und  zwar   constant,    indem   eben   die  Thränen- 
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sehlauchklappe  den  Nasengang  für  den  inspiratorischen  Lult- 
slrom  nicht  absperrt.  Ist  dieses  richtig,  so  erscheint  die  Stellung  der 
Nasengangmündung  an  dem  blinden  engeren  Ende  des  von  der  un- 
teren Nasenmuschel  und  dem  Oberkiefer  gebildeten  trichterförmigen 
Windfanges  als  ein  die  Saugwirkung  der  Inspiration  wesentlich  för- 
derndes Verhältniss. 

Dass  nun  aber  wirklieh  dem  so  sei,  will  Hasner  8  direkt  beweisen 
durch  die  Behauptung,  es  wäre  möglich,  mittelst  forcirler  Ein-  und 
Ausathmungen  bei  geschlossener  Mund-  und  NasenöfTnung  den  Thrä- 
nensack  merklich  aufzublähen  und  beziehungsweise  wieder  zu  entleeren, 
so  zwar,  dass  in  der  Thränensackgegend  ein  Heben  und  Senken  auf- 
fällig werde.  Mir  ist  dieses  Experiment  nicht  gelungen,  so  wenig  wie 
Arlt,  und  mir  dünkt,  als  ob  einem  solchem  Vorgange  die  Thränen- 
schlauchklappe  entgegen  wäre,  da  diese  wohl  eine  Entleerung,  keines- 
weges  aber  eine  Aufblähung  des  Thränensackes  geslatlet.  Hasner  muss 
nach  diesem  an  Fällen  experimenlirl  haben,  in  welchen  jene  Klappe 
insufficient  war;  solche  abnorme  Fälle  können  in  fraglicher  Sireitsache 
aber  nicht    als  massgebend  erachtet  werden. 

Ich  glaube  einen  treffenderen  Grund  für  die  Richtigkeit  der  von 
Hasner  vertheidigten  Weber'schen  Theorie  der  Thränenableitung  vor- 
führen zu  können.  Es  ist  mir  nämlich  wiederholt  gelungen,  in  Fällen  von 
sogenannter  Thränensackblennorrhöe  nicht  nur  den  flüssigen  Inhalt  des 
Thränensackes,  sondern  auch  ziemlich  umfangreiche  pfropfarlige Schleim- 
klumpen mittelst  forcirler  Inspirationen  bei  geschlossener  Mund-  und 
Nasenöffnung  durch  den  Nasengang  in  die  Nasenhöhle  zu  treiben,  und 
so  den  Thränenschlauch  vorübergehend  wieder  durchgängig  zu  machen. 
Bei  vielen  Kranken  waren  diese  Versuche  freilich  ganz  ohne  alles  Re- 
sultat; andere  mühelen  sich  öfters  lange  ab,  ehe  der  Inhalt  des  Thrä- 
nensackes plötzlich  mit  einem  Rucke  in  die  Nasenhöhle  fuhr;  bei  eini- 
gen Kranken  indessen  glückte  das  Experiment  sehr  schnell,  und  sie  er- 
langten nach  und  nach  die  Fertigkeit,  den  Thränensack  auf  diese  Weise 
zu  entleeren,  so  oft  er  gefüllt  war.  Ich  finde  darin  einen  schlagenden 
Beweis  für  die  Saugwirkung  des  inspiratorischen  Luftslromes,  und  muss 
mich  daher  gegen  die  Behauptung  aussprechen,  als  wirke  der  inspi- 
ratorische Lüftstrom  nur  insoferne  auf  den  Inhalt  des  thränenableilen- 
den  Apparates,  als  er  die  Verdunstung  des  jeweilig  an  der  Nasen- 
mündung des  Thränenschlauches  haftenden  Tröpfchens  und  sofort  das 
Nachrücken  des  gesammten  Inhaltes  begünstige. 

§  18.  Es  fragt  sich  jetzt  nur,  ob  die  Saugwirkung  des  inspira- 
lorischen  Luftstromes  auch  genüge,  um  die  Thränenableitung 
zu  erklären?  Die  Antwort  darauf  ist  ein  entschiedenes  Nein. 
Es  unterliegt  nämlich  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Thränen  in  grös- 
serer Menge  abgesondert  werden,  als  durch  Resorption  und  Verdun- 
stung von  der  freien  Augapl'eloberfläche  verbraucht  wird,  dass  sofort 
Thränen  constant  im  Ueberschusse  vorhanden  sind.  Würde  die 
Thränenableitung  nun  allein  von  der  inspiratorischen  Luftverdünnung 
in  der  Nasenhöhle  abhängig-  sein,  so  müssle  in  der  Regel  ein  Thränen- 
träufeln  gegeben  sein  bei  Individuen,  welche  mit  offenem  Munde  schlafen 
und  wachen;  es  müssle  Thränenträufeln  die  Entwickelung  von  Polypen 
und   anderen  Afterprodukten   in   der  Nasenhöhle    begleiten ;    es  würde 
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dieses  Symptom  bei  Gegebensein  eines  Wolfsrachens,  bei  Mangel  des 
Unterkiefers  n.  s.  w.,  kurz  allenthalben,  wo  der  inspiratorische  Luft- 
strom  die  Nasenhöhle  nicht  passirl,  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sein, 
wenigstens  ebenso  oft  mit  diesen  Verhältnissen  gepaart  vorkommen, 
als  es  bei  Verschluss  der  Thränenröhrchen  oder  des  Thränenschlau- 
ches  beobachtet  wird.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall,  das  Thränen- 
lräufeln ist  unter  den  genannten  Umständen  ein  sehr  seltenes  Phä- 
nomen. 

Es  gehl  daraus  mit  Sicherheil  hervor,  dass  die  Inspiration  eben 
nichts  anderes,  als  ein  die  Thränenableilung  begünstigendes  Mo- 
ment sei,  an  und  für  sich  aber  zu  deren  Erklärung  nicht  hinreiche: 
dass  jene  vielmehr  der  Wirkung  der  den  Thränensack  umspannenden 
Muskeln  und  der  Capillaritäl  der  Röhrchen  nolhwendig  bedürfe. 

§  19.  Arlt's  Beobachtungen  stellen  dieses  Verhällniss  in  ein  ganz 
besonderes  klares  Licht.  Sie  enthalten  positive  Belege  für  die  Richtig- 
keit der  Ansicht,  nach  welcher  die  Thränenableitung  haupt- 
sächlich in  der  Wirkung  der  den  Thränensack  über- 
deckenden m  u  s  k  u  l  ä  r e n  F a  s  e r  n  und  in  der  C  a  p  i  1 1  a  r  i  t  ä  t 
der  Thränenröhrchen   ihr   m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  c  s  M  omenl   finde  l. 

So  sieht  es  fest,  dass  der  Thränensack  bei  der  sogenannlen  Da- 
cryocystoblennorrhoe  neben  schleimigen  oder  schleimartigen  Massen 
auch  Thränen  in  ziemlicher  Menge  enthalte,  es  möge  nun  der  Nasen- 
gang offen,  oder  auf  welche  Weise  immer  verlegt  sein.  Es  steht  wei- 
ter fest,  dass  bei  vollständiger  Absperrung  des  Thränensackes  von 
der  Nasenhöhle  fortwährend  Thränen  durch  Thränensackfisleln  heraus- 
sickern ;  dass  sofort  Thränen  unter  Verhältnissen  in  den  Thränensack 
gelangen,  unter  welchen  eine  Einflussnahme  der  Respiration  auf  die 
Thränenableitung  geradezu  unmöglich  erscheint  9. 

Ein  noch  strikterer  Beweis  liegt  in  dem  Umstände,  dass  bei  Vor- 
handensein einer  Thränensacklislel  das  an  der  äusseren  Oeffnung  der- 
selben bemerkbare  Tröpfchen  Flüssigkeit  sich  merkbar  verkleinert,  so- 
bald die  Lidspalte  geöffnet  wird,  sichtlich  aber  vergrösserl  wird,  wenn 
die  Lidspalte  geschlossen  wird  und  noch  weiter  steigt,  wenn  der  Or- 
bicularis  sich  kräftig  zusammenzieht;  während  Respiralionsbewegungen 
bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  keinen  merklichen  Einfluss 
auf  den  Stand  der  Flüssigkeilssäule  nehmen. 

Ein  Hauptbeweis  für  die  Abhängigkeil  der  Thränenableilung  von 
der  Wirkung  der  genannten  Muskeln  liegt  aber  in  dem  fast  con- 
slanten  Auftreten  von  Thränenlräufeln  bei  Lähmung  des  Orbicularis, 
es  möge  dieses  nun  in  gehemmter  Leitungsfähigkeit  des  siebenten  Ge- 
hirnnerven oder  in  einem  Leiden  des  Muskels  selbst  begründet  sein. 
Besonders  schlagend  ist  in  dieser  Beziehung  der  Umstand,  dass  sich 
die  Behinderung  der  Thränenableitung  selbst  in  solchen  Fällen  durch 
Thränenlräufeln  beurkundet,  in  welchen  die  Lider  noch  vollständig  dem 
Augapfel  anschliessen,  die  mittelbare  Einwirkung  der  Inspiration  auf 
den  Thränensee  sofort  noch  in  keiner  Weise  beeinträchtiget  ist. 

Es  darf  dabei  jedoch  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  diese 
Behinderung  der  Thränenableitung  bei  Paralysis  der  Muskeln  nicht 
ganz  conslant  ist,  vielmehr  ausnahmsweise  fast  völlige  Lähmung  des 
Orbicularis  ohne  Thränenlräufeln  vorkomme10;  umgekehrt  aber,  dass 
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bei  hochgradigen  Thränensackectasien,  welche  immer  mit  Funktions- 
untüchtigkeit  der  den  Thränensack  überziehenden  Muskelfaserbündel 
einhergehen,  die  Einsaugung  der  Thränen  nach  Entleerung  des  Thränen- 
sackconlentums  eine  sehr  lebhafte  zu  sein  pflege.  Es  geht  daraus  eben 
hervor ,  dass  auch  die  Muskelwirkung  an  und  für  sich  zur  Erklärung 
der  Thränenableilung  nicht  genüge  und  dieCapillarität  derThrä- 
nenröhrchen  sonach  ein  hochwichtiges  Moment  abgebe. 
§  20.  Das  Flimmerepithel  im  Inneren  des  Thränen- 
schlauches  hat  in  Bezug  auf  die  Thränenableilung  wohl  nur 
eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung.  Es  scheint  mehr  dazu  bestimmt 
zu  sein,  mit  den  Thränen  etwa  eingesaugte  Schleimlheilchen  und  das 
muköse  Sekret  der  Thränenschlauchschleimhaut  nach  abwärts  zu 
fördern. 


P  a  t  h  o  1  o  g  i  e. 

Erste  Fehlergruppe. 

/.  Bildungsmängel, 

§  21.  Es  sind  über  diese  Fehler  bisher  nur  sehr  wenige  genaue 
und  zuverlässige  Untersuchungen  angestellt  worden,  und  was  darüber 
bekannt  wurde,  kann  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
machen. 

Ein  angeborenes  Fehlen  sämmllicher  Thränenwerk- 
zeuge kommt  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Missbildung 
des  Schädels,  in  specie  bei  völligem  oder  doch  grösstenlheiligem  Fehlen 
der  die  Orbita  conslruirenden  Knochen  vor.  Doch  hat  Seiler  einen 
solchen  völligen  Abgang  der  Thränenorgane  auch  einmal  bei  cyclopi- 
scher  Anophlhalmie  gesehen11.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Anophlhalmus  ist  eben  sowohl  die  Thränendrüse  mit  ihren  Aus- 
führungsgängen, als  auch  der  thränenableitende  Apparat  vorhanden; 
erslere  scheint  übrigens  öfters  zu  mangeln,  als  letztere. 

Bei  Cyclopie  und  Mo  n  Ophthalmie  finden  sich  die  beiden 
Thränendrüsen  wegen  Abganges  der  die  Augenhöhlen  trennenden  Kno- 
chen öfters  in  unmittelbarer  Berührung,  und  theilweise  selbst  verschmol- 
zen in  der  Mittellinie  der  oberen  Wand  der  gemeinschaftlichen  Orbila. 
Völlig  zu  fehlen  scheinen  die  Thränendrüsen  unter  solchen  Verhältnissen 
seilen.  Die 'thränen  ab  leitenden  Organe  dürften  bei  Cyclopie 
in  der  Regel  nur  rudimentär  vorhanden  sein.  Thränen  punkte  sah 
man  zwar  häufig  an  den  einzelnen,  die  gemeinschaftliche  Orbila  decken- 
den Lidern.   Allein  der  T  hr  an en schlau  ch  kann  um  so  wahrschein- 
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licher  mangelnd  angenommen  werden,  als  bei  Cyelopie  in  der  Regel 
alle  Nasenlheile  des  Oberkiefers  und  die  Nasenhöhle  selbst  fehlen,  um 
so  weniger  also  ein  ableitender  Canal  in  diesen  Knochen  gegeben 
sein  kann. 

Nicht  minder  unbefriedigend  sind  die  Andeutungen,  welche  sich 
in  den  oculislischen  Schrillen  über  ursprüngliche  Verb ildungen 
der  einzelnen  Theile  des  Thränenap  parates  vorlinden. 

So  sprechen  A.  Schmidt  und  Beer  von  einer  ursprünglichen 
Verse h  Hess u ng  der  Mündung  eines  oder  des  anderen 
Aus  führ  im  gs  ganges  der  Thrän  endrüse,  und  suchen  in  diesem 
Bildimgsmangel  den  Grund  der  in  einigen  Fällen  beobachteten  Thränen- 
geschwulst  oder  Dncryops,  von  welcher  später  die  Rede  sein  wird. 
Doch   fehlt  jeder  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Eben  so  unsicher  sind  die  meisten  Angaben  über  das  angeborne 
Fehlen  des  einen  oder  anderen  oder  sämmllicher  Thrä- 
nenpunkte12.  Nach  Carron  du  Villards  ' 3  soll  der  Thränenpunkt 
bisweilen  nur  von  einem  dünnen  oberflächlich  liegenden  Häutehen  über- 
deckt sein,  und  in  diesem  Falle  seine  Gangbarkeit  wieder  hergestellt 
werden  können,  indem  man  jenes  Häulchen  durchstössl  und  die  Wie- 
derverwachsung hindert ;  während  in  den  übrigen  Fällen  das  Uebel  un- 
heilbar erscheint. 

In  einzelnen  Fällen  war  diese  Atresia  congenila  der  Thränenpunkle 
angeblich  gepaart  mit  gänzlichem  Mangel  der  Thränenr öhr- 
chen. Doch  soll  nach  Morgagni  auch  eine  Atresia  can  ali  culorum 
ohne  jene  der  Thränenpunkle  vorkommen  14. 

Ein  Mangel  des  T  h  r  ä  n  e  n  s  a  c  k  e  s ,  so  wie  jener  des  Nasen- 
ganges, gehören  sicherlich  zu  den  grösslen  Seilenheilen  und  es  sind 
hierüber  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  gemacht  worden  15. 

Dafür  aber  ist  eine  mang  elh  alle  Entwickelun  g  mit  sofor- 
tiger I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  der  T  h  r  ä  n  e  n  s  c  h  1  a  u  c  h  k  I  a  p  p  e  bereits  öf- 
ters von  verlässlicher  Seile  nachgewiesen  worden ,  ja  ein  gänzliches 
Fehlen  derselben  gehörl  nicht  gerade  zu  den  grösslen  Seltenheilen. 
Mitunter,  aber  nicht  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  Anschwellung 
des  Thränensackes  in  Folge  des  Lulleinlrilles  bei  lorcirten  Exspira- 
tionen und  eine  Entleerung  von  Luftblasen  aus  den  Thränenpunklen  beob- 
achtet worden  I6. 

Auch  kennt  man  Beobachtungen  von  angeborner  Thränen- 
sackfistel  17,  von  dem  Vorhandensein  zweier  Thränenpunkle 
auf  einem  und  demselben  Thränenwärzchen  18  von  normwidriger 
Weile  des  Thränenn  äsen  ganges19,  von  las  chenförm  igen 
Erweiterungen  am  obersten  Theile  des  Canales  20  und 
von  fehle rh  after  Entwickelun g  der  linieren  Nasenm  uschel, 
welche  mit  ihrem  freien  Rande  an  dem  harten  Gaumen  aufsass,  so 
dass  es  unmöglich  war,  von  unten  her  in  die  Mündung  des  Nasen- 
ganges zum  Zwecke  der  Einspritzung  desselben  zu  gelangen  21. 

2.    Anomalien  der  Lage. 

§  22.  Es  betreffen  diese  Abweichungen  fast  ausschliesslich  die 
Thränenpunkte,    in   specie   deren   relative   Stellung   zur 
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Oberfläche  des  Bulbus.  Mancherlei  krankhafte  Verhältnisse  be- 
dingen eine  Abwendung  der  Thränenpunkle  vom  Bulbus  und  damit  die 
Unfähigkeit  des  thränenableiienden  Apparates,  die  überschüssige  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Thränensee  aufzusaugen  und  in  die  Nasenhöhle  ab- 
zuführen. Daher  denn  auch  Thrän  en  trau  fein  eine  fast  conslante 
Folge  dieser  Zustände  abgiebl. 

Am  auffallendsten  ist  diese  Lageveränderung  der  Thränenpunkte 
beim  Gegebensein  eines  Eclropiums,  es  möge  dieses  nun  wie  im- 
mer begründet  sein.  Auch  beim  Exophthalmus  und  bei  der  Ex- 
ophthalmie  ist  in  der  Regel  das  normale  Verhällniss  zwischen  den 
Thränenpunklen  und  dem  Bulbus  gestört,  und  daher  Thränenträufeln 
gegeben;  eben  so  bei  Geschwülsten  in  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels,  namentlich  in  der  Carunkel ;  bei  Entropien  höheren 
Grades;  bei  chronischen  Bindehautentzündungen,  nament- 
lich solchen,  welche  mit  Schwellung  der  den  Thränenpunklen  näheren 
Partien  einhergehen;  bei  E n tzün d ungs pr ocess en  an  der  äus- 
seren Haut  des  unteren  Lides  mit  daraus  resultirender  leichter 
Verkürzung  und  Spannung  derselben;  bei  Wunden  der  Li- 
der, durch  welche  die  normale  Stellung  derselben  zum  Auge  und  die 
Funklionslüchligkeil  des  Schliessmuskels  beeinträchtiget  wird;  über- 
diess  in  höchst  eclatanler  Weise  bei  Lähmungen  dieses  Muskels, 
sie  mögen  nun  in  pathologischen  Veränderungen  der  Muskelfasern 
selbst  oder  der  sie  beherrschenden  Nerven  ihren  Grund  finden.  End- 
lich findet  sich  diese  Abnormität  noch  in  Gesellschaft  von  Liddrüsen- 
en  tzün  dun  gen  der  mannigfaltigsten  Art,  bei  welchen  eben  Theile 
des  Lidrandes  oder  dieser  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  in  seiner 
Form  verändert  und  sofort  in  seinem  innigen  Anschlüsse  an  den  Aug- 
apfel wesentlich  gestört  werden,  daher  denn  auch  oll  Thiänenlräufeln  in 
dem  Krankheitsbilde  dieser  Zustände  sich  geltend  macht. 

Am  auffälligsten  wird  unter  solchen  Umständen  die  Lageverün- 
derung  der  Thränenpunkte  wahrgenommen,  wenn  der  Kranke  nach 
oben  sieht,  wo  man  deutlich  eine  ziemlich  dicke  Lage  Flüssigkeit  zwi- 
schen dem  Bulbus  und  der  etwas  abstehenden  inneren  Lefze  des  Lidran- 
des zwischengeschoben  sieht.  Nach  ßowmann  soll  in  Folge  dieser 
Lageveränderung  und  der  Berührung  mit  Luft  der  Thränenpunkt  sogar 
seine  normalen  Charaktere  verlieren,  etwas  zusammensinken,  und  seine 
Umgebung  die  Eigenschaften  der  äusseren  Haut  annehmen  22. 

Eine  ganz  besondere  Anomalie  hat  Bau23  beobachtet  als  Folge 
vorausgegangener  langwieriger  Bindehautentzündungen.  Es  hatte  sich 
nämlich  eine  V"  breite  bandartige  weissliche  dünne  Membran  ohne 
Gelässenlwickelung  zwischen  beiden  Augenlidrändern  in  der  Nähe  des 
inneren  Winkels  so  gelagert,  dass  sich  beide  Thränenpünklchen  ausser- 
halb derselben  befanden  und  durch  diese  Brücke,  welche  die  beiden 
Augenlidränder  gegenseitig  verband,  vom  Thränensee  getrennt  wurden; 
daher  denn  auch  ein  höchst  lästiges  Thränenträufeln  bestand. 
Durch  Abtragung  der  Brücke  wurde  der  Zustand  behoben. 

§.  23.  Ph.  Wallher24  erzählt  von  einem  in  seiner  Art  einzigen 
Falle  eines  Vorfalles  des  Th  ränen sacke  s.  Er  betraf  einen  alten 
Mann,  bei  welchem  eine  sehr  bedeutende  Erschlaffung  aller  Theile, 
besonders  der  Muskeln  gegeben  war,  und  wo  der  in  seinem  Umfange 
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unveränderte  und  nicht  ausgedehnte  Thränensack  vermöge  seiner  losen 
Befestigung  aus  der  Grube  des  Thränenbeines  hervortrat,  und  eine  der 
natürlichen  Form  des  Thränensackes  entsprechende  Geschwulst  bil- 
dete, welche  bei  einem  sanften  Drucke  mit  einem  Geräusche,  und  ohne 
Entleerung  einer  Flüssigkeit  durch  die  Thränenpunkte  oder  den  Nasen- 
kanal ,  in  ihre  natürliche  Lage  zurückwich,  ßlenorrhoe  des  Thränen- 
sackes war  nicht  vorausgegangen,  noch  begleitete  sie  diesen  Zustand. 

3.    Anomalien  bezüglich  der  Grösse. 

§  24.  Ich  zähle  hieher  die  Hypertrophie  und  den  Schwund 
der  Thränendrüse.  Erstere  ist  wohl  kaum  jemals  in  ihrer  rei- 
nen Form  beobachtet  worden,  und  das,  was  allgemein  als  Hypertro- 
phie gilt,  dürfte  kaum  etwas  anderes,  als  eine  scheinbare  Vo- 
lums ver  gros  serung  der  Drüse  und  ihrer  Umgebungen  durch  or- 
ganisirle  entzündliche  Ablagerungen  genannt  werden  können;  daher 
ich  diesen  Zustand  besser  unter  den  Ausgängen  der  Thränendrüsen- 
entzündung  abhandeln  zu  können  glaube. 

Der  Schwund  der  Drüse  wurde  wiederholt  wahrgenommen 
bei  Hydatis  glandulae  lacrymalis,  Exophthalmus  und  neuerer  Zeit  bei 
Verschluss  sämmtlicher  Ausführungsgänge  in  Folge  narbiger  Entartung 
des  Uebergangstheiles  der  Bindehaut  bei  hochstgradigem  Trachom, 
also  in  Gesellschaft  des  Xerophthalmus.  Arlt  fand  unter  solchen  Um- 
ständen die  genannte  Drüse  auf  ein  Dritlheil  ihres  normalen  Volumens 
geschrumpft  und  in  eine  fellähnliche  Masse  umgewandeil.  Auf  dem 
anderen  Auge  konnte  man  jedoch  an  der  nur  wenig  verkleinerten 
Thränendrüse  die  einzelnen  Acini  noch  deutlich  unterscheiden.  Doch 
ist  nach  Hasuer's  Erfahrungen  der  Schwund  der  Thränendrüse  bei 
Verschluss  ihrer  Mündungen  an  der  Bindehaut  durchaus  keine  con- 
stante  Erscheinung  25. 

An  die  Grössenabweichungen  schliessen  sich  die  Ectasie, 
sowie  die  Verengerung  und  Ver  seh  li  essung  der  einzelnen  zum 
T h r  ä  n  e n  a  1 1  p  a  r a  t e  gehörigen  C a  n ä  1  e  und  ihrer  M  ündungen 
an.     Sie  sind  Gegenstand  der  nachfolgenden  Erörterungen. 

a.     Ectasie  der  Aiistührungsgunge   der  Thränendrüse .   Daci  yops. 

§  25.  Es  war  bisher  nur  wenigen  Augenärzten  26  vergönnt,  die 
sogenannte  Thrän  enge  seh  willst  oder  den  Daeryops  zu  be- 
obachten, keinem,  eine  genauere  Untersuchung  des  fraglichen  Uebels 
anzustellen.  Das  eigentliche  Wesen  desselben  ist  daher  noch 
ziemlich  zweifelhaft  und  die  Auffassung  desselben  als  Ectasie  eines 
oder  des  anderen  Ausfiihrungsganges  der  Thränendrüse  kann  nur  mit 
Rückhalt  auf  die  Autorität  Chelius's  hin  befürwortet  werden;  welcher 
letzlere  die  Daeryops  in  eine  Calegorie  mit  der  Fro  schgescli  w  u  I  s  t, 
Ranula,  setzen  zu  dürfen   glaubt  27. 

Ad.  Schmidt,  und  nach  ihm  die  anderen  Beobachter,  beschreiben 

den  Daeryops   als   eine    am    oberen    Aügenlide  nächst   dem   äusseren 

Winkel  und  etwa  Y" — 1.5"'  von  den  Cilien  entfernt  hervorspringende, 

bohnen-  bis  taubeneigrosse,   elastische,  beim  Drucke  unschmerzhafle, 
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scharf  begrenzte  Geschwulst,  die  sich  ähnlich  wie  eine  Speck-  oder 
Brei -Geschwulst  anfühlt  und  nachweisbarer  Massen  nach  rückwärts 
gegen  die  Augengrube  hin  erstreckt  und  bei  einigem  Volumen  leicht 
die  Beweglichkeit  des  Auges  stört,  ja  dasselbe  sogar  aus  seiner  nor- 
malen Stellung  zu  drängen  vermag.  Wird  das  Lid  vom  Bulbus  abge- 
hoben, und  drückt  man  die  Geschwulst  etwas  nach  abwärts,  so  drängt 
sich  dieselbe  zwischen  Tarsus  und  Bulbus  hervor,  ihre  Fluktuation 
wird  sehr  aulfällig,  die  Bindehaut  wird  in  Folge  ihrer  Spannung  blut- 
leer, weiss  und  so  dünn,  dass  man  bei  jeder  Verstärkung  des  Druckes 
ein  Platzen  des  Sackes  fürchten  muss.  Besonders  charakteristisch,  ja 
palhognomisch ,  ist  das  ganz  deutliche  Anschwellen  der  Geschwulst, 
sobald  der  Kranke  weint,  was  darauf  hindeutet,  dass  Timmen  der 
Inhalt  des  übrigens  höchst  feinwandigen  Sackes  seien. 

Bei  der  künstlichen  Eröffnung  des  Sackes  findet  man  indessen 
eine  mehr  consisfenle,  dem  Glaskörper  ähnliche  Flüssigkeit,  was 
Himly  bewog,  die  Geschwülste  dieser  Art  als  einfache  Hygrome  zu 
erklären.  Damit  stimmt  aber  nicht,  dass  nach  erfolgter  Entleerung  des 
Sackes  fortwährend  reine  Thränenflüssigkcil  mit  deutlich  salzigem 
Geschmacke  aussickert,  während  dem  Weinen  des  Kranken  sich  sogar 
in  bedeutender  Menge  durch  die  Oeffnung  entleert,  und  daher  auch 
das  Verwachsen  der  lefzleren  hindert,  sofort  eine  Th  rä  nen  fislel 
hinterlässt,  welche  nicht  leicht  verheilt,  und  falls  dieses  geschieht,  als- 
bald wieder  die  Entwicklung  jenes  Tumors  im  Gefolge  hat.  Doch 
auch  ohne  Verheilung  der  FislelöfiYiimg  kehrt  jene  Geschwulst  bis- 
weilen wieder,  indem  die  Fislelöffnung  allmählig  so  fein  wird,  dass 
die  in  dem  zarten  bindegewebigen  Sacke  sich  allmählig  sammelnde 
Flüssigkeit  nicht  leicht  sich  entleeren  kann.  Wird  ein  solcher  fistu- 
löser Sack  dann  gedrückt,  so  spritzt  die  Flüssigkeit  oft  auf  eine 
Distanz  von  mehreren  Schrillen  heraus;  füllt  sich  aber  innerhalb  we- 
nigen Minuten  wieder,  wenn  der  Kranke  zum  Weinen  gebracht  wird. 
Ausserdem,  wenn  nicht  geweint  wird,  füllt  sich  die  Geschwulst  täglich 
1,  2  bis  3  Mal  an  und  sie  kann  immer  wieder  auf  mehrere  Stunden 
des  Tages  durch  diese  Handgriffe  ausgeleert  und  unmerklich  gemacht 
werden.  Ad.  Schmidt  nennt  die  Geschwulst  in  diesem  Zustande 
fistulöse   Thrän  engeschwulst   oder  Dacryops   fistulosus. 

Ad.  Schmidt  und  Beer  glauben  die  Ursache  des  fraglichen 
Uebels  in  die  fehlerhafte  Mündung  eines  oder  des  anderen  Thränen- 
drüsen -Ausführungsganges  in  das  Zellgewebe  der  Orbila  und  sofor- 
tige Ausdehnung  eines  oder  des  anderen  Zellenraumes  setzen  zu 
müssen.  Ersterer  vermulhel  eine  ursprüngliche  Bildungshemmung  als 
weiteren  Grund  des  Dacryops,  während  Beer  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  die  Thränengesehwulsl  auch  in  Folge  von  Verletzungen  in  der 
Gegend  des  oberen  Lides  zu  Slande  kommen  könne.  Mehr  für  sich 
hat  wohl  die  Ansicht  von  Benedikt  und  Chelius,  nach  welcher 
der  Dacryops  nur  der  sogenannten  Ranula  der  Unlerzungendrüse  in 
Vergleich  zu  setzen  ist,  und  durch  Ausdehnung  eines  Ausführungs- 
ganges der  Thränendrüse  bei  Verschluss  seiner  Mündung  bedingt 
wird.  Himly's  und  Beck's  Ansicht28,  als  sei  der  Dacryops  eine 
Art  Balggeschwulst,  die  der  Oberfläche  der  Thränendrüse  aufsitzt, 
kann  vor  der  Hand  nicht  adoplirt  werden,  da  der  Ausfluss  von  thränen- 


Erweiterung  der  Thränenpunkte  und  Thränenröhrchen«      1033 

ähnlicher  Flüssigkeit  beim  Weinen  dadurch  nicht  erklärt  wird.  Immer- 
hin jedoch  muss  auch  wohl  berücksichtigt  werden,  dass  Verschlies- 
sung  der  Änsführungsgänge  der  Drüse  durch  Bindehäutnarben  etc. 
ziemlich  häufig  beobachtet  wird,  ohne  dass  es  jemals  zur  Thränen- 
geschwulst  kömmt29  und  dass  neuerer  Zeit,  wo  die  Diagnose  der 
Afterbildungen  etwas  praeciser  auszufallen  pflegt  als  früher,  Beobach- 
tungen über  Dacryops  nichL  weiter  gemacht  worden  sind. 

Die  Thränengeschwulst  ist  nach  dem  Vorhergehenden  schwer  zu 
heilen,  sonst  aber  genirt  sie  bloss  den  Kranken,  ohne  in  irgend  einer 
Weise  die  Integrität  des  Auges  zu  gefährden. 

b.     Ectasien  im  Bereiche  der  thränenableitenden  Organe. 

§  26.  Die  Erweiterung  der  Thränenpunkte  ist  in  früherer 
Zeil,  wo  Einspritzungen  durch  die  Thränenröhrchen  und  Explorationen 
derselben  durch  Sonden  sehr  in  der  Mode  waren,  in  Folge  dieser  Ma- 
nipulationen ziemlich  häufig  vorgekommen.  Bei  roher  Handhabung 
der  Spritze  oder  Sonde  ist  nämlich  eine  Dehnung  und  Zerrung  des 
das  Wärzchen  con'sliluirenden  derben  Bindegewebes  kaum  zu  vermei- 
den, liegen  ja  doch  Beobachtungen  von  förmlichen  Einrissen  als  Folgen 
derartiger  ungeschickter  Handlhierungen  vor;  wiederholen  sich  diese 
Ausdehnungen  öfters,  oder  aber  werden  sie  durch  eingelegte  fremde 
Körper  längere  Zeit  unterhalten,  so  geht  endlich  die  Contraktililät  des 
gezerrten  Bindegewebes  verloren,  der  Thränenpunkt  klafft  daher  mit 
weiter,  das  Normale  öfters  um  das  4 — 5fache  übersteigender  Mündung, 
das  Wärzchen  selbst  erscheint  verstrichen;  die  Thränen  werden  nicht 
mehr  aufgesaugt,  trotzdem  eine  Untersuchung  die  Gangbarkeit  des 
Thränenschlauches  herausstellt,  sie  sammeln  sich  im  Thränensee  zu 
grossen  Tropfen,  und  rieseln   von  Zeit  zu  Zeit  die  Wangen  herab. 

Ganz  derselbe  Zustand  findet  sich  bisweilen  auch  bei  alten  Leuten 
mit  oder  ohne  Ectropium  senile  und  ist  dann  in  der  Regel  mit  allen 
Zeichen  einer  aullallenden  Erschlaffung  der  Lider  gepaart,  daher  er 
denn  auch  in  vielen  Handbüchern  unter  dem  Namen  Atonie  der 
Thränenpunkte  aufgeführt  wird.  Namentlich  langwierige  Augen- 
liderdrüsenenlzündungen  begünstigen  das  Zustandekommen  des  Uebels 
im  späteren  Aller.  Auch  Thränensackblennorrhöen  sollen  es  öfters 
nach  sich  ziehen.  Endlich  wird  es  auch  bisweilen  als  Symptom  einer 
Paralyse  des  Orbicularmuskels  der  Lider  beobachtet,  ist  unter  solchen 
Umständen  aber  keine  constante  Erscheinung. 

Es  ist  die  Ausdehnung  der  Thränenwärzchen  nach  dem  Mitge- 
Iheillen  in  der  Regel  unheilbar,  da  es  nur  seilen  gelingt,  das  Grund- 
übel  zu  beseitigen. 

Ectasien  der  Thränenröhrchen  sind  im  Ganzen  sehr  selten. 
Doch  sieht  man  selbe  auch  bisweilen  in  Folge  ungeschickler  Sondi- 
rungen  der  Canälchen.  In  Verbindung  mit  Eclasie  des  Thränensackes 
kömmL  sie  öfters  vor  30.  Auch  mit  Alresic  der  Dunkle  hat  man  sie 
gesehen.  Weiters  wird  die  Eclasie  der  Thränenröhrchen  noch  beob- 
achtet in  Folge  der  Ansammlung  steiniger  Coneremente,  des  Eindringens 
fremder  Körper,  bei  Entwicklung  von  Polypen  in  den  Thränenröhr- 
chen   und    bei    Zerstörung    der  Thränenschlauchklappe    in   Folge   des 

66* 


1034      Ectasien  des  Thränensackes  und  Thränennasenganges. 

wiederhollen  Eindringens  der  exspirirlen  Lull.  Hasner  31  endlich  sah 
in  zwei  Fällen  eine  Erweiterung  der  Thränenröhrchen  auf  0.75'"  Lich- 
tung bei  weit  klaffenden  Punkten  und  normalem  Thränenschlauche.  Es 
war  langwierige  Blepharoadenilis  vorausgegangen,  in  Folge  deren 
das  Zellgewebe  der  Lider  atrophisch  geworden  war  und  so  wahr- 
scheinlich durch  excenlrische  Zerrung  an  den  Wandungen  der  Röhr- 
chen die  Erweiterung  derselben  bedingt  hatte. 

Am  gewöhnlichsten  sind  wohl  Ectasien  des  Thrä  n  ensackes. 
Sie  werden  bedingt  durch  die  Ansammlung  von  steinigen  Concremen- 
ten,  durch  eingedrungene  fremde  Körper,  durch  das  Einströmen  ge- 
waltsam exspirirler  Lull  bei  Verletzung  der  Thränenschlauchklappe, 
durch  Entwickelung  von  Polypen  im  Inneren  der  Sackhöhlung  u.  s.w.; 
am  häufigsten  aber  sind  sie  die  Folge  entzündlicher  Zustände  der 
Mucosa  und  finden  daher  eine  geeignelere  Stelle  der  Bearbeitung  in 
dem  Abschnitte  über  Texturanomalien. 

Ectasien  des  Thränennasenganges  kommen  sehr  selten 
vor.  Sie  sind  bisweilen  angeboren.  Mitunter  dürften  sie  in  Folge 
mangelhafter  Bildung  der  Thränenschlauchklappe  durch  den  Druck  der 
durchströmenden  exspirirlen  Luft  zu  Stande  kommen.  Der  Anfang 
des  Nasenkanals  soll  nach  Metzger  auch  dadurch  zu  weil  werden 
können,  dass  das  Thränenbcin  zu  sehr  gegen  die  Nasenhöhle  liegt. 
Taschenförmige  Erweiterungen  des  häutigen  Theiles  des  Schlauches 
sind  ebenfalls  beobachtet  worden.  Endlich  geben  Polypen,  welche 
sich  im  Nasengange  entwickeln,  bisweilen  Veranlassung  zu  enormer 
Ausdehnung,  wie  denn  Janin  eine  solche  Eclasie  sah,  die  das  Ein- 
legen des  kleinen  Fingeis  in  den  Nasengang  gestaltete  32. 

c.     Verwachsung1  der  Ausfiilirungsgänge   der  Thränendrüsc. 

§  27.  Die  Veranlassungen  dieser  Alresie  sind  mannigfal- 
tiger Art.  Besonders  gerne  resullirt  die  Verwachsung  aus  Vereite- 
rungen des  lockeren  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der 
Ausführungsgänge  de  r  Th  ränend  rü  se,  indem  unter  solchen 
Verhältnissen  entweder  die  Ausführungsgänge  theilweise  durch  den 
Eiterungsprocess  zerstört  werden,  oder  aber  unter  der  Wirkung  der 
sich  allmählig  zusammenziehenden  ausgebreiteten  Narbe  verschlossen 
werden.  In  gleicher  Weise  entstehen  solche  Atresien  öfters  aus  tief- 
greifenden, besonders  eiternden  Wunden  im  oberen  Lide  nahe 
dem  Schläfenwinkel;  es  mögen  diese  Wunden  nun  zufällig  gesetzt 
worden  sein  oder  in  Folge  operativer  Eingriffe  zum  Zwecke  der  Aus- 
schälung krankhafter  Neugebilde.  Am  öftesten  aber  sind  wohl  seh- 
nige Verbi  Idungen  des  betreffenden  B  i  ndeh  a  ullhei  les 
die  Ursache  des  Verschlusses,  und  diese  Verladungen  können  wieder 
begründet  werden  in  zufälligen  Verbrennungen  oder  Anätzungen,  oder 
in  unvorsichtiger  Zerstörung  der  Bindehaut  durch  Causlica  bei  Be- 
handlung mancher  Bindehaulkrankheiten,  in  specie  des  Trachomes,  oder 
aber  endlich  hervorgehen  aus  der  Organisation  eines  bildbaren  Infil- 
trates bei  Gegebensein  eines  höchstgradigen  Trachomes  oder  einer 
Syndesmilis  diphlherica  oder  membranosa. 

Im   letzteren  Falle   bildet  die  Alresie   der  Ausführungsgänge    eine 
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Theilerscheinung  des  Xero  pli  lli  a  I  ums  squai >sns   oder   gla- 

ber  und  isl  der  Natur  der  Sache  nach  unheilbar.  In  den  übrigen 
Fällen  aber  präseniirl  sie  sieh  neben  einem  Symblepharon  oder  aber, 
bei  Integrität  der  Bindehaut,  neben  einer  mehr  weniger  lief  einsprin- 
genden Narbe  des  oberen  Lides. 

Ausgenommen  die  Fälle  eines  Xerophthalnlns  squammosus  sind 
in  der  Regel  nur  einige  der  Ausführungsgänge  geschlossen. 
Die  nächste  Folge  dessen  ist  eine  Verminderung  der  den  ßindehaul- 
sack  beleuchtenden  Thränen,  welche  gewöhnlich  jedoch  nicht  objektiv 
auffällig  wird,  sondern  sich  nur  subjektiv  bemerklieh  macht,  und 
überdiess  auch  vorübergehend  ist.  Sie  beurkundet  sich  durch  das  Ge- 
fühl der  Trockenheit  im  Auge  und  in  der  betreffenden  Hälfte  der 
Nasenhöhle,  in  dem  Gefühle,  als  ob  Sand  in  dem  Coujunctivalsacke 
eingestreut  wäre  und  in  namhafter  Behinderung  der  freien  Beweglich- 
keit des  Auges,  Erscheinungen,  welche  besonders  dann  lästig  zu  wer- 
den pflegen,  wenn  der  Kranke  im  Winde,  in  heisser  trockener  Luft 
sich  aufhält,  und  sich  dann  auch  in  der  Regel  mit  Hyperaemie  der 
Bindehaut  combiniren. 

Die  Unhei  Ibarkei  t  des  Xerophthalmus  schliesst  auch  jene  der 
darin  begründeten  Atresie  der  Ausfuhrungsgänge  der  Thränendrüse  in 
sich,  und  falls  sännnlliche  Canäle  verschlossen  sind,  muss  nach  und 
nach  auch  die  Thränendrüse  aufhören  zu  funklioniren,  daher  sie  auch 
öfters  durch  Alro  p  h  ie  untergeht.  Falls  aber  nur  einige  Atisführungs- 
gänge obliterirt  wurden,  stellt  sich  in  der  Regel  das  normale  Verhält- 
niss  der  Thränenabsonderung  wieder  her,  indem  wahrscheinlich  die 
noch  gangbaren  Theile  der  Drüse  die  Funktion  der  abgeschlossenen 
auf  sich  nehmen;  wenigstens  ist  es  Thatsache,  dass  die  lästigen  Er- 
scheinungen der  Trockenheit  im  Auge  mit  der  Zeit  verschwinden. 

d.     Verengerungen  und  Verschliessungen  der  thränenableitenden  Canäle. 

§  28.  Obliterationen  der  Thränenp unkte  und  der 
Thränen  röhrchen  kommen  ziemlich  oft  zur  Beobachtung.  Doch 
erschöpfen  sie  keineswegs  conslant  den  Begriff  einer  wahren  orga- 
nischen Verengerung,  Stenochoria,  oder  einer  Vers  chli  es- 
sung, Atresie,  der  genannten  Wege.  In  vielen  Fällen  lassen  sich 
dieselben  nur  als  Verstopfung  der  Mündung  oder  des  Canäl- 
chens  aulfassen. 

§  29.  Solche  Verstopfungen  der  Thränen  punkte  und 
Thränen  röhr chen  werden  bedingt  durch  das  Eindringen  fremder 
Körper  z.  B.  Cilien ,  Gelreidegrannen  u.  s.  w.  in  den  Thränenpunkl; 
durch  die  Entwicklung  von  Thränensleinen,  Pilzen,  Polypen  etc.  in 
dem  Thränenrohre;  nach  Beer  und  einigen  anderen  Autoren  auch 
durch  Ansammlung  von  zähem  Schleime,  von  Eiler,  von  Blut  in  den 
Thränencanale ;  weiters  durch  Auflockerung  der  Schleimhaut  in  Folge 
chronischer  Entzündungen  derselben,  wobei  die  gerölhete  Mucosa  über 
den  Thränenpunkl  heraustreten  soll,  ähnlich  wie  eine  vorgefallene 
Portion  des  Mastdarmes33;  endlich  werden  solche  Verstopfungen 
auch  noch  bisweilen  bedingt  durch  Compression  der  Punkte  und 
Röhrchen  von  Aussen   her.     Ursache  solcher  Compressionen  sind  Ge- 
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schwülsle,  welche  sich  in  der  Thränensackgegend  unter  der  äusseren 
Haut  oder  unter  der  Bindehaut  entwickeln,  Exostosen  in  der  Nähe  des 
inneren  Augenwinkels,  heilige  exsudative  Entzündungen  in  der  Umge- 
bung der  Thränenröhrehen,  namentlich  Hordeola,  Hagelkörner,  Ab- 
scesse  im  inneren  Drillheile  der  Lider  und  krebsige  Ablagerungen 
daselbst;  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  eine  Compression  der 
Thränenpunkle  und  Röhrchen  unter  solchen  Umständen  keine  conslanle 
Erscheinung  sei,  dass  vielmehr  öfters  namhafte  entzündliche  oder 
krebsige  Ablagerungen  in  der  Umgebung  der  Röhrchen  bei  völliger 
Durchgängigkeit  derselben  gefunden  werden,  wie  Hasner  bereits  nach- 
gewiesen hat  und  ich  auf  Grundlage  mehrerer  Fälle  bestätigen  kann31. 

Desmarres  beobachtete  iiberdiess  noch  öfters  eine  derartige  Ver- 
stopfung der  Thränen  punkte  durch  wasserhelle  Bläschen,  welche 
sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  auf  dem  Thränenwärzchen  ent- 
wickeln und  wohl  nichts  anderes  sind,  als  wässerige  Ergüsse  unter 
das  Epithel  und  in  das  bindegewebige  Fachwerk  des  Wärzchen,  welche 
mit  den  am  Lidrande  überhaupt  ziemlich  oft  zur  Wahrnehmung  kom- 
menden Phlyklenen  identisch  sein  dürften. 

Endlich  erwähnt  Desmarres  noch  einer  Verstopfung  der  Thränen- 
punkte  durch  Schuppen  abg es to ssener  Epidermis.  Bei 
Kranken,  welche  an  chronischer  Liddrüsenenlzündung  leiden,  soll  dieser 
Zustand  nicht  selten  gegeben  sein.  Der  freie  Lidrand  erscheint  dann 
in  der  Gegend  des  grossen  Winkels  ganz  gleichmässig  bedeckt  von 
einer  etwas  trockenen,  leicht  runzeligen  und  rissigen  Epidermisschichte, 
unter  welcher  man  nur  mit  Mühe  die  Wärzchen  erkennt.  Wird 
dieses  Stratum  entfernt,  so  erscheint  der  Thränenpunkt  etwas  geröthel 
und  man  muss  öfters  Injektionen  machen,  um  die  abermalige  Ver- 
stopfung durch  Wiedererzeugung  jener  epidermoidalen  Schichte  hint- 
anzuhalten 35. 

§  30.  Bisweilen  sind  die  Thränenpunkle  von  Natur  aus  über- 
aus enge,  so  zwar,  dass  die  Aufsaugung  der  Thränen  einigermassen 
behindert  ist  und  sofort  zeitweilig  Thränenlräuleln  eintritt.  Abgesehen 
von  diesen  Fällen  und  von  den  Fällen  angeborner  wirklicher  Atresie 
ist  die  Stenochorie  und  Atresie  constanl  durch  Narben- 
bildung in  der  Gegend  des  Verschlusses  gekennzeichnet, 
daher  man  sie  denn  auch  durch  das  Epitheton  „callöse"'  zu  siechten 
bemüht  war. 

Falls  der  Thränenpunkt  selbst  verschlossen  ist, 
findet  man  in  der  Regel  die  innere  Lefze  des  Lides  an  der  betreffen- 
den Stelle  verstrichen  und  von  sehnigem  Gefüge  überkleidet;  von  dem 
Thränenwärzchen  selbst  und  von  dem  Punkte  ist  sofort  keine  Spur 
wahrzunehmen. 

Als  Ursachen  solcher  Verwachsungen  sind  bekannt: 
Vor  allem  Verbrennungen  und  Anätzungen  des  Lidrandes 
mit  darin  begründeter  Entzündung  und  Eiterung  der  Theile.  Unter 
solchen  Verhältnissen  erscheint  die  Atresie  natürlich  in  der  Regel 
neben  ausgebreiteten  Narben  der  Lider,  oft  auch  neben  Symblepharon. 
Seltener  sind  wohl  traumatische  Verletzungen  der  inneren 
Portionen  der  Lider  die  nächste  Ursache.  Abtragungen  des 
Lid  ran  des   an   der   betreffenden  Stelle   führen    bei  Vernachlässisunü 
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gewisser  Vorsichten,  z.  B.  des  Einführens  von  Borsten  u.  s.  w.  last 
stets  zur  Obliteralion.  Auch  der  ßlatternprocess  wird  von  vielen 
gewichtigen  Autoritäten  als  ein  arger  Feind  der  Thränenpunkte  ge- 
schildert. Besonders  verschwärende  Blattern,  falls  sie  in  nächster 
Nähe  des  Wärzchens  oder  auf  diesem  selbst  zur  Entwicklung  kom- 
men, sollen  gerne  eine  Atresie  der  Thränenpunkte  hinterlassen.  Nach 
Hasner  ist  jedoch  das  derbe  Gefüge  des  Wärzchens  kein  günstiger 
Ort  für  die  Evolution  von  Pocken  und  falls  daselbst  auch  Blatterpusteln 
emporschiessen,  verheilen  sie  doch  leicht,  ohne  Narben  zu  setzen, 
welche  den  Bestand  des  Punktes  in  Frage  stellen.  Die  durchgängig 
mildere  Form,  welche  die  Blattern  in  unseren  Tagen  darzubieten 
pflegen,  mögen  diese  Differenz  in  den  Erfahrungen  der  älteren  und 
neueren  Autoren  wohl  erklären  3C.  Dass  syphilitische  Abla- 
gerungen in  der  Nähe  der  Thränenpunkte  durch  Verschwärung  der 
Exsudate  zur  Obliteralion  führen  können,  bezweifle  ich  nach  nieinen 
Erfahrungen  über  syphilitische  Lidaffeklionen  (V.  Buch  §  338  —  343  J 
keinen  Augenblick;  sind  doch  schon  einfache,  vereiternde  Hordeola 
in  der  Umgebung  der  Thränenpunkte  und  Canäle  erfahrungsgemäss 
im  Stande,  die  genannten  Wege  zu  zerstören.  Gleiches  gilt  auch 
*  von  1  u  p  ö  s  e  n  und  krebsigen  Degenerationen  d  e  s  L  i  d  r  a  n  d  e  s. 
Am  gewöhnlichsten  dürfte  indessen  die  ulcerirende  Form  der 
Blepharitis  ciliaris  totalis  die  Schuld  der  vorkommenden  Ver- 
wachsungen der  Thränenpunkte  tragen.  Endlich  ist  auch  noch  das 
hochgradige  gemischte  Trachom  mit  seinen  Ausgängen, 
Verkrümmungen  des  Knorpels,  Schrumpfung  des  Lides  und  Xerosis 
der  Bindehaut,  als  ein  pathogenetisches  Moment  des  fraglichen  Lei- 
dens zu  nennen,  denn  es  ist  der  Verschluss  der  Thränenpunkte  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  unter  den  genannten  Verhältnissen. 

*  Es  sind  diese  Verwachsungen  öfters  ganz  oberfläch- 
lich, der  Thränenpunkt  wird  durch  eine  über  ihn  hinziehende 
sehnige  Narbenhaut  geschlossen,  während  die  Thränenröhrchen  un- 
normales Volumen  und  ihre  Lichtung  beibehalten  haben.  In  einzelnen 
Fällen  jedoch  hat  man  auch  bei  Alresia  der  Thränenpunkte  die  be- 
treffenden Canälchen  ausgedehnt  gefunden37,  ja  mitunter 
wird  sogar  der  Thränensack  consequutiv  ausgedehnt,  indem  das 
schleimige  Sekret  seiner  Mucosa  nicht  mehr  durch  Thränen  verdünnt 
wird,  sich  sofort  nicht  leicht  entleeren  kann,  stockt  und  daher  massen- 
haft angesammelt  wird38. 

§  31.  Häufig  genug  indessen  dringt  die  Verwachsung  tiefer,  ja 
es  können  die  Thränenröhrchen  ihrer  ganzen  Länge  nach 
obliteriren,  wie  man  dieses  beobachtet  hat  bei  Xerophthalmus,  in 
Folge  von  Einspritzungen  concentrirter  ätzender  Lösungen  in  den  aus- 
gedehnten Thränensack  und  endlich  auch  noch  in  Folge  der  Fort- 
pflanzung einer  heftigen  exsudativen  Entzündung  vom  Thränensacke 
auf  die  Röhrchen. 

Es  kommen  übrigens  auch  Fälle  vor,  wo  die  Thränenröhr- 
chen bloss  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  obliterirt  sind 
und  völlig  freie  Mündungen  darbieten.  Man  hat  solche  Atresien  in 
Folge  von  Verletzungen  der  Lider  beobachtet. 

Endlich  wird   auch   noch   die  Möglichkeit   eines  Verschlusses 
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der  inneren  gemeinschaftlichen  Mündung  der  Röhr chen 
behauptet  und  dieses  zwar  bei  Integrität  der  Lichtung  des  Röhrchens 
als  solchen.  Man  schloss  auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  Atresie 
aus  dem  Umstände,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  Injektionen,  durch 
den  unteren  Thränenpunkt  angestellt,  jedesmal  durch  den  oberen  Punkt 
wieder  herausdrangen,  obwohl  Injektionen,  durch  eine  künstliche  Oeff- 
nung  in  den  Thränensack  geleitet,  sehr  leicht  in  die  Nase  gelangten. 
Es  ist  diese  Regurgitation  injicirter  Flüssigkeiten  durch  den  anderen 
Thränenpunkt  nach  Gräte's  Erfahrungen  indessen  kein  Beweis  für  eine 
Obliteration  der  inneren  Canalmündung,  da  selbst  bei  normalem  Zu- 
stande des  Thränensackes,  noch  mehr  aber  bei  Verengerung  oder 
Verstopfung  der  oberen  Mündung  des  Nasenganges  Regurgitationen 
der  Flüssigkeiten  durch  die  Thränenpunkte  ganz  gewöhnlich  vor- 
kommen. 

Um  solche  Obliterationen  der  Thränenrölirchen  in  irgend  einem 
Punkte  ihres  Verlaufes  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ist  die  kunstge- 
rechte Exploration  des  Canales  mittelst  feiner  Sonden  jedenfalls  das 
beste  Mittel.  An  dem  Hindernisse  angelangt  fühlt  die  untersuchende 
Hand  alsogleich  den  Widerstand,  und  wird  die  Sonde  noch  weiter 
vorzuschieben  versucht,  so  wird  die  verschlossene  Stelle  des  Canäl- 
chens  mit  der  darüber  liegenden  äusseren  Lidhaut  gegen  die  Nase 
hin  gezerrt  und  gefaltet,  was  bei  offener  Lichtung  der  Röhrchen  nicht 
der  Fall  ist. 

Wenn  nur  Ein  Thränenpunkt  oder  Ein  Thränenkanälchen  obliterirt 
ist.  wird  die  Thränenaufsaugung  nicht  sonderlich  gestört,  der  Kranke 
sofort  auch  nur  wenig  von  Thrän enträufeln  belästigt.  Wohl  aber  ist 
das  Thrän  enträufeln  bei  aufgehobener  Gangbarkeit  beider 
Punkte  oder  Canälchen  Eines  Auges  eine  gang  gewöhnliche  Er- 
scheinung. 

Glücklicher  Weise  ist  eine  Verwachsung  beider  Punkte  oder 
Canale  Eines  Auges  nicht  gerade  häutig,  da  sie  ein  ziemlich  inten- 
sives und  extensives  Wirken  der  pathogenetischen  Verhällnisse  vor- 
aussetzt. Ich  sage  „glücklicher  Weise",  denn  die  Heilung  der 
callösen  Stenochorie  und  Atresie  ist  meistbin  sehr  grossen 
Schwierigkeiten  unterworfen.  Vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  sie  noch 
für  ganz  unheilbar  gehalten  und  es  steht  noch  sehr  dahin,  ob  die 
Erweiterung  der  verengten  Punkte  durch  conische  Sonden  nach  Graefe, 
die  Abtragung  des  verwachsenen  Rohrtheiles  und  sofortige  Offenhaltung 
des  Restes  durch  eingelegte  Borsten  nach  Jüngken,  oder  aber  die  Er- 
öffnung der  Thränenrölirchen  nach  Bowmann  im  Stande  sein  wird, 
die  Prognose  im  Allgemeinen  wesentlich  günstiger  zu  gestalten. 

§  32.  So  wie  das  Lumen  der  Thränenrölirchen,  findet  man  auch 
bisweilen  dieHöhlung  des  Thränensackes  und  die  Lichtung 
des  Nasen  ganges  verlegt  durch  dichten  Schleim,  Eiter,  geronnene 
entzündliche  Produkte,  durch  Blutextra  vasate,  steinige  Concremenle, 
fremde  eingedrungene  Körper  u.  s.  w.  DieWulslung  der  Schleimhaut, 
entzündliche  Infiltrate  oder  Oedem  ist  in  einzelnen  Fällen  ebenfalls 
hinreichend,  um  den  Nasengang  zu  verlegen.  In  anderen  Fällen  sind 
es  Polypen  oder  Granulationen,  welche,  aus  der  Mucosa  des  Thränen- 
schlauches  hervorwuchernd,  die  Gangbarkeit  desselben  aufheben. 
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Mitunter  endlich  wird  der  Tliränensack  oder  Nasengang-,  oder  der 
Thränenschlauch  seiner  ganzen  Länge  nach,  von  Aussen  her  com- 
primiri  und  so  für  die  Thränen  verschlossen.  Als  Ursachen 
einer  solchen  Conipression  hat  man  heohachlel:  Exostosen, 
Frakturen,  Caries  der  den  Thränenschlauch  umgebenden  Knochen; 
Hervortreibung  der  knochigen  Umgehungen  des  Schlauches  durch 
Aftergebilde,  Polypen,  Krebse  u.  dgl.  in  der  Nasen-  oder  Highmors- 
höhle;  Geschwülste  der  mannigfaltigsten  Art,  welche  entweder  in  den 
Weichtheilen  um  den  Tliränensack  herum  sitzen,  oder  aber  in  der 
Schneider'schen  Haul  wurzeln  und  vermöge  ihres  Sitzes  und  ihrer 
Grösse  die  fraglichen  Wege  beengen.  Endlich  auch  tief  eingezogene 
Narben  in  der  den  Tliränensack  deckenden  äusseren  Haut39. 

§  33.  Eigentliche  Sien  Cichorien  und  Alresien  im  Be- 
reiche des  Thränensclilauches  kommen  wohl  nur  in  Folge 
intensiver  Entzündungen  der  häutigen  Wandung  jenes 
Schlauches  zu  Stande,  es  mögen  diese  Entzündungen  nun  selbst- 
ständig und  primär  in  jenen  Theilen  aufgetreten,  oder  von  der 
Schneider'schen  Haut,  den  Knochen,  der  Bindehaut,  oder  endlich  von 
der  äusseren  Haut  der  Lider  u.  s.  w.  fortgepflanzt  worden  sein.  Sie 
stellen  daher  eigentlich  Ausgänge  der  Entzündung  vor,  als  welche  sie 
in  einem  späteren  Abschnitte  Gegenstand  genauer  Erörterung  sein 
werden.  Vorläufig  sei  nur  erwähnt,  dass  insbesondere  Verschwörungen 
der  Mucosa  und  üppige  Granulationsbildung  auf  der  schleimhüutigen 
Innenwand  des  Thränensohlauches  Veranlassung  zur  Stenochorie  und 
Atresie  der  genannten  Wege  geben,  und  dass  je  nach  dem  Sitze  und 
der  Ausbreitung  des  Entzündungsheerdes  bald  der  Tliränensack,  bald 
Theile  des  Nasenganges,  bald  endlich  der  Thränenschlauch  seiner 
Totalität  nach  verengert  oder  geschlossen  werden. 

So  findet  man  den  Tliränensack  in  Folge  heftiger  Entzündung 
seiner  Wandungen  bisweilen  auf  ein  kaum  erbsengrosses  Säck- 
chen mit  derben  sehnigen  Wandungen  und  hanf-  oder 
pfefferkorngrosser  Höhlung  zusammengezogen;  bisweilen 
aber  auch  gänzlich  untergegangen  und  in  ein  Klümpchen  derben 
sehnigen  Zellstoffes  verwandelt,  welches  in  der  Regel  mit  den  um- 
liegenden Knochen  nur  sehr  lose  zusammenhängt.  Namentlich  in  Ge- 
sellschaft des  Xerophthalmus  und  in  Folge  von  Knochencaries  der 
Umgebung  hat  man  diesen  Zustand  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten. 
Er  kömmt  ganz  überein  mit  den  Folgen  einer  künstlichen  Oblileration 
des  Thränensackes  durch  das  Glüheisen  oder  ätzende  Mittel. 

In  der  Regel  reicht  in  solchen  Fällen  die  Verwachsung  eine 
Strecke  weil  in  den  Nasen  gang  hinein;  häufig  sogar  erscheint 
unter  diesen  Verhältnissen  der  Nasen  gang  seiner  ganzen  Länge 
nach  in  einen  dichten  sehnigen  Strang  verwandelt,  wel- 
cher den  knochigen  Canalwandungen  durch  laxes  Zellgewebe  lose 
anhaftet  und  nach  unten  hin  sich  in  die  Schneider'sche  Haut  einsenkt. 

§  34.  Am  gewöhnlichsten  sind  S  le  noch  orien  und  Alresien 
an  der  oberen  Mündung  des  Nasen  ganges.  Wegen  der  Eng- 
heit dieser  Oeflnung  werden  daselbst  nämlich  häutig  schon  ganz  ge- 
ringfügige Schrumpfungen  der  umgebenden  Schleimhautpartien  zu 
wirksamen  Ursachen  des  Verschlusses;  anderseits  aber  begünstigt  die 
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Engheit  der  Mündung  deren  Verstopfung  durch  entzündliche  Produkte, 
welche  unter  bedeutender  Contraktion  zu  derben  Narben  organisiren. 

Schrumpfung  und  Obliteration  des  Thränensackes  ist  stets  mit 
Verschluss  des  oberen  Theiles  des  Nasenganges  gepaart.  Doch  sind 
diese  Zustände  des  Thränensackes  selten.  In  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  die  Stenochorie  und  Atresie  der 
oberen  Nasengan gmün düng  in  Gesellschaft  vonEctasien 
des  Thränensackes  und  von  Thränensackfisteln.  Sie  bil- 
det dann  eine  höchst  missliebige  Complikalion  der  leztgenannten  Leiden, 
auf  deren  Prognose  und  Therapie  sie  einen  wesentlichen  Einfluss  nimmt. 
Ihre  Erkenntniss  ist  sofort  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Zu  diesem  Zwecke  dienen  Sondirungen  nach  Eröffnung  des  aus- 
gedehnten Thränensackes.  Dabei  ist  aber  sehr  wohl  zu  merken,  dass 
die  Unmöglichkeit,  nach  gemachtem  Einschnitte  sogleich  in  den  Nasen- 
lang zu  gelangen,  noch  nicht  den  wirklichen  Verschluss  der  oberen 
Mündung  des  letzteren  involvirt.  Die  ausgedehnten  Wandungen,  des 
Thränensackes  sinken  nach  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  letzteren 
nämlich  zusammen,  legen  sich  in  viele  Falten  und  diese  Falten  ver- 
legen so  die  erwähnte  Oeffnung,  dass  es  ein  reiner  Zufall  ist,  wenn 
die  Sonde  den  Eingang'  trifft.  Selbst  Injektionen  flüssiger  Substanzen 
dringen  unter  solchen  Umständen  nicht  immer  gleich  in  die  Nase,  be- 
sonders, wenn  zwischen  den  Falten  noch  Schleim,  Eiter  u.  s.  w.  lagert 
und  die  Durch^ängigkeit  der  Oeffnung  vermindert.  Oefters  gelingt  es 
erst,  nachdem  man  viele  Tage  hindurch  Injektionen  in  den  Thränen- 
sack  gemacht  hat,  Flüssigkeiten  oder  die  Sonde  durch  den  Nasengang 
in  die  Nasenhöhle  zu  bringen  und  so  die  Durchgängigkeit  jenes  Canales 
zu  constatiren;  nachdem  nämlich  die  faltig  zusammengesunkenen  Wan- 
dungen des  Thränensackes  sich  einigermassen  contrahirt  und  die 
Oeffnung  sofort  freier  gemacht  haben.  Die  älteren  Autoren  erklärten 
sich  diese  Thatsache  durch  die  Annahme  eines  Krampfes  in 
einem  vorgeblichen  Schi  iessmukel  des  oberen  Nasengang- 
theiles,  und  suchten  dieses  Krampfes  durch  die  verschiedensten  Mittel 
Meisler  zu  werden.  Der  erwiesene  Mangel  von  Muskelfasern  an  jener 
Stelle  macht  die  letzterwähnte  Hypothese  aber  unhaltbar,  ohne  je- 
doch die  Richtigkeit  der  Beobachtung  selbst  in  Frage  zu  stellen. 

Es  setzen  diese  Untersuchungsmethoden  die  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackes voraus.  Diese  Operation  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
geradezu  nothwendig  oder  ausführbar.  Insofeme  ist  das  Verfahren 
Graefes  10  sehr  zu  empfehlen,  um  die  Durchgängigkeit  der  oberen 
Nasengangmündung  zu  erproben.  Nach  Verstopfung  des  oberen  Thrä- 
nenpunkles  mittelst  einer  conischen  Sonde  wird  zu  diesem  Ende  das 
kegelige  Ende  des  Ansatzrohres  einer  Anelschen  Spritze  in  den  un- 
teren Thränenpunkt  eingeführt  und  sofort  Flüssigkeit  in  den  Thränen- 
sack  gelrieben,  welche  bei  Gangbarkeit  der  fraglichen  Oeffnung  leicht 
in  die  Nasenhöhle  gelangt. 

§  35.  Verwachsungen  der  unteren  Ausga  ngsöffnung 
des  Thrän  enschlauches  sind  jedenfalls  seltener  zu  beobachten. 
Wohl  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  isl  dann  die  Verwachsung  unmittel- 
bar auf  die  Klappengegend  beschränkt;  in  der  Regel  findet  man  sie 
neben    ausgebreiteten   Entzündungen    und    in    specie  Verschwärungen 
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der  nachbarlheiligcn  Theile  der  Nasenhöhlenwand ,  gepaart  mit  den 
Erscheinungen  oder  Ausgängen  einer  syphilitischen  oder  scrofulösen 
Ozaena,  des  Blatternprozesses,  des  Lupus  u.  s.  w.,  häufig  sogar  in 
Gesellschaft  einer  völligen  Zerstörung  der  Nasenknorpel  und  selbst 
eines  grossen  Theiles  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nasenhöhle. 

Die  Thränen  seh  lauchklappe  sammt  dem  hau!  igen 
T  heile  tlcs  Nasen  ganges  ist  darin  in  der  Regel  völlig  unterge- 
gangen und  kaum  mehr  deren  ehcmahliger  Sitz  in  dem  ausgebreiteten 
Narbengewebe  zu  erkennen. 

Die  Verwachsung  reicht  auch  meisthin  ziemlich  weit  in  den 
knöchernen  Nasenkanal  hinauf,  so  dass  daselbst  nur  ein 
Strang  derben  sehnigen  Gefüges  statt  einem  schleimhäuligen  Rohre  zu 
finden  ist.  Nicht  selten  sogar  isl  der  Process  bis  in  den  Thränen- 
sack  emporgedrungen  und  bat  denselben  völlig  verödet.  Wenigstens 
leidet  der  Thränensack  füSI  immer  mit,  und  äussert  diese  seine  Affektion 
durch  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Darcryocystoblennorrhoe 
oder  der  Dacryöcystitis  mit  Enlwickelung  massenhafter  Granulationen 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut. 

Doch  sollen  nach  einigen  Autoren  auch  ganz  partielle  Ver- 
wachsungen d e s  N a s e n  g a n g e s  in  b e  1  i e b i  g e n  P u n k t e n  sei- 
ner Länge  vorkommen.  Namentlich  Caries  der  den  knochigen  Thrä- 
nenkanal  umwandenden  Knochen  soll  zu  einem  solchen  Ende  führen 
können.  Auch  unter  diesen  Verhältnisseh  gesellt  sich  dann  in  der 
Regel  Thränensaekblennorrhoe  bei,  der  dann  aber  immer  längere  Zeit 
Thränenträufeln  vorausgehl.  Das  Mittel  zur  Erkenntniss  dieser  Ver- 
wachsung ist  die  Sonde. 


Zweite  Felilergmppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  36.  Der  Brand  kömmt  gewiss  nur  höchst  selten  im  Bereiche 
der  Thränenwerkzeuge  zur  Beobachtung  wnd  ist  dann  wühl  kaum  je- 
mals selbstständig,  sondern  conslant  nur  die  Theilerscbeinung  eines 
in  den  nachbarlichen  Partien  der  Orbita,  der  Lider,  der  Näsenfiöfalen- 
wandung  gegebenen  Sphacelus  oder  einer  Gangrän.  Dagegen  sind 
ziemlich  oft  Gegenstand  der  Beobachtung 

1.     Chemische  Anätzungin  und  Verbrennungen. 

§  37.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  tief  eingreifende  A  et  Zun- 
gen des  oberen  Ue bergan  gs  theiles  der  Bindehaut  zur 
Verschwörung  mit  sofortigem  Verschlusse  einzelner  oder  aller  Aus- 
führungsgänge der  Thränendrüse  durch  Narben  und  so  zu 
einer  vorübergehenden  lästigen  Trockenheit  des  Auges  führen. 

Auch  wurde  bereits  dargethan,  dass  Aetzungen  der  freien 
Li  dr  an  der  und  Verbrennungen  derselben  nicht  selten  zu  Ver- 
wachsungen   der   mitgetroffenen  Thränenpunkle    und    dadurch    zu 


1042       Chemische  Anätzung  u.  Verbrennung  des  Thränenschlauches. 

ständigem  Thränenträufeln  führen.  Es  wurde  unter  Einem  auch  er- 
wähnt, dass  starke  Lösungen  ätzender  Stoffe,  in  den  Thränensack 
oder  Nasengang-  eingespritzt,  bisweilen  durch  die  Thränen kanäl- 
chen regurgitiren,  deren  innere  schleimhäutige  Wand  zu  heftigen  Ent- 
zündungen anregen,  oder  wohl  auch  theilweise  verschorfen  und  somit 
zur  Stenochorie  oder  Atresie  führen. 

Aetzungen  des  Nasenganges  mittelst  Höllenstein  von 
der  Thränensackmündung  oder  der  Nasenhöhle  aus,  so  wie  auch  mit 
dem  Glüheisen,  zum  Zwecke  der  Zerstörung  wuchernder  Granulationen 
und  verengender  Narben  wurden  früherer  Zeit  von  einzelnen  Oculisten 
in  Anwendung  gebracht,  sind  aber  ausser  Gebrauch  gekommen.  Neuster 
Zeit  hatRau  41  ein  modificirtes  Verfahren  mittelst  in  Höllenstein  getränkter 
Darmsaiten  in  Anwendung  gebracht  und  die  Erfolge  bei  Verengerung 
und  Verschliessung  des  Nasenganges  sehr  günstig  geschildert. 

Am  häutigsten  hat  man  heut  zu  Tage  Gelegenheit,  chemische 
Verschorfungen  des  Thränen  sa  ck  es,  durch  Aelzmitlel,  das 
Glüheisen  oder  endlich  durch  das  Middeldorpfsche  galvano- kaustische 
Instrument  künstlich  zu  Stande  gebracht,  zu  beobachten.  Der  Zweck  dieses 
Verfalirens  ist  V e r ö d u n g  desThränensacke s  in  Fällen,  in  welchen 
die  krankhaften  Verhältnisse  eine  Wiederherstellung  der  Normalität 
nicht  mehr  erwarten  lassen  und  der  Bestand  einer  unheilbaren  Aus- 
dehnung des  Thränensackes,  einer  Fistel  desselben,  so  wie  die  stete 
Wiederkehr  von  entzündlichen  Leiden  dem  Kranken  anfängt  unerträg- 
lich zu  werden.  Die  Idee  zu  dieser  Operation  dürfte  angeregt  wor- 
den sein  durch  die  Beobachtung  relativer  Heilungen  derartiger  lästiger 
Zustände  durch  endliche  spontane  Obliteration  des  Thränensackes. 
Die  nächste  Folge  der  Verschorfung  der  häutigen  Wandungen  des 
fraglichen  Gebildes  ist  eine  heftige  Entzündung  mit  Eiterung,  welche 
sich  meislhin  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt,  und  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  weiter  greift  und  ernste  Zufälle  begründet  43.  Unter  der 
Eiterung  stossen  sich  dann  die  Schorfe  ab  und  dem  Boden  der  Aetz- 
wunde  entsprossen  üppig  wuchernde  Granulationen,  welche  die  Thrä- 
nensackhöhle  von  unten  herauf  füllen,  sich  allmählig  organisiren  und 
unter  beträchtlicher  Schrumpfung  sich  in  ein  Klümpchen  derben  seh- 
nenähnlichen Bindegewebes  verwandeln,  in  welchem  das  Gefüge  des 
verödeten  Thränensackes  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Der  obere 
Theil  des  Thränensackes  schliesst  sich  in  der  Regel  zuletzt  durch 
Granulationen;  denn  die  Thränenröhrchen  hören  meistens  nach  der 
Operation  nicht  sogleich  auf,  Thränen  einzusaugen  und  in  den  Thrä- 
nensack abzuführen.  Falls  die  Stelle  der  Einsenkung  der  Thränen- 
röhrchen in  den  Thränensack  nicht  ebenfalls  verschorft  wurde,  so 
kann  es  geschehen,  dass,  indem  fortwährend  Thränen  in  die  Höhlung 
des  Sackes  durch  die  Röhrchen  geleitet  werden,  die  Ausfüllung  der 
Thränensackhöhle  durch  Granulationen  und  die  Verödung  der  oberen 
Sackhälfte  gehindert  werden,  dass  sofort  eine  Fistel  fortbesteht  oder 
wohl  gar  eine  neue  Ausdehnung  der  oberen  Hälfte  des  Thränensackes 
zu  Stande  kömmt,  wie  dieses  vielseitige  Erfahrungen  dargethan  haben  43. 
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2.     Mechanische    Verletzungen. 

§  38.  Erschütterungen  der  Augengegend,  insbesondere  sol- 
che, welche  sich  auf  das  Dach  der  Orbita  fortpflanzen  ■,  führen 
bisweilen  zu  heftigen  Entzündungen  der  Thränendrüse  und  ihrer 
Nachbarorgane.  In  Folge  heftiger  Slösse  auf  die  Thränensackgegend 
hat  man  Dacryocystitis,  und  in  einzelnen  Fällen  Berstung 
des  Thränensackes  oder  der  Thränenk  anal  che  n  mit  so- 
fortigem Austritte  von  Thränen  und  Luft  in  das  Unterhautbinde- 
gewebe beobachtet44.  Diese  Rupturen  heilen,  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  zu  urlheilen,  in  der  Regel  bald,  ohne  irgend  welche  miss- 
liebige  Folgen  zu  hinterlassen. 

a      Wunden  der  Thränendrüse  und  ihrer  Ausführungsgänge. 

§.39.  Zufällige  Verwundungen  der  Thränendrüse 
kommen  wegen  der  geschützten  Lage  der  Drüse  nur  sehr  selten 
vor15.  Meistenteils  werden  dieselben  bei  operativen  Eingriffen  in 
die  Orbita  gesetzt,  bei  Exstirpationen  des  Bulbus,  diverser  Afterge- 
bilde der  Orbila  und  des  oberen  Lides  etc.  Sie  sind  in  der  Regel 
ohne  sonderliche  Bedeutung,  indem  die  Wunde  alsbald  verheilt,  ohne 
irgend  welche  Schäden  zu  hinterlassen. 

Verletzungen  der  Ausführungsgänge,  welche  bei  pene- 
trirenden  Wunden  des  oberen  Lides  bisweilen  gesetzt  werden,  sollen 
in  einzelnen  Fällen  Fisteln  hinterlassen,  aus  welchen  fortwährend 
Thränen  aussickern,  besonders  reichlich  während  dem  Weinen.  Auch 
unvollständige  Exstirpationen  der  Drüse  sollen  mitunter  derartige  Fisteln 
im  Gefolge  haben  4ß. 

Die  Wu ncl*e,  welche  bei  der  Exstirpation  der  Thrä- 
nendrüse gesetzt  wird,  heill  meistens  unter  copiöser  Eiterung 
mit  Hinterlassung  einer  lief  eingesunkenen  Narbe.  Die  Folgen  der 
Exstirpation  der  Drüsen  sind  gewöhnlich  unverhällnissmässig 
gering.  Die  Menge  der  abgesonderten  Thränen  erscheint 
nur  wenig  vermindert,  daher  denn  auch  das  Auge  nur  zeilweise,  be- 
sonders im  Winde,  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit  belästiget  wird. 
Auch  sollen  dann  Reize,  auf  den  Bindehautsack  ausgeübt,  eine  längere 
andauernde  Röthung  und  Schmerzhafligkeit  hervorrufen,  als  am  ge- 
sunden Auge.  Man  hat  diese  Operation  bei  den  mannigfaltigsten  Ver- 
bildungen  der  Drüse  mit  Erfolg  ausgeführt.  In  Anbetracht  der  Unge- 
fährliehkeit,  und  der  dadurch  zu  erzielenden  Verminderung  der  Thrä- 
nensekretion  hat  Bernard  die  Exstirpation  der  Drüse  auch  der  Ver- 
ödung des  Thränensackes  zu  substituiren  und  die  Ectasie,  die  Fistel 
des  Thränensackes  und  überhaupt  alle  mit  dauerndem  unheilbarem 
Thränenträufeln  verbundenen  Krankheiten  der  thränenableitenden 
Organe  auf  diese  WTeise  zu  heilen  oder  doch  minder  lästig  zu  machen 
versucht.  Sein  Verfahren  hat  indessen  wenig  Anklang  gefunden,  so 
wenig  wie  die  von  Szokalski  vorgeschlagene  Unterbindung  sä m  m  t - 
licher  Ausführungsgänge  der  Drüse47. 
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b.     Wunden  der  Thränenwärzchen  und  Thränenröhrchen. 

§  40.  Z  u  f  ä  1 1  i  g  e  V  e  r  w  u  n  d  u  n  g  e  n  d  e  r  T  h  r  ä  n  e  n  w  ä  r  z  c h  e  n 
sind  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Dafür  werden  dieselben 
nicht  gar  selten  eingerissen  auf  operativem  Wege,  durch 
forcirte  Sondirungen  oder  ungeschickte  Einspritzungen  in  die  Thränen- 
punkte. Insbesondere  häufig  aber  sollen  Zerreissuif gen  der 
Thränenwärzchen  und  selbst  der  Thränenröhrchen  durch 
die  Einlegung  von  Charpiewieken ,  und  durch  die,  gegen  Eclasien  des 
Thränensackes  und  Stenochorien  des  Nasenganges  in  Gebrauch  ge- 
wesene Mejean'sche  Methode  herbeigeführt  worden  sein,  indem  der 
durch  den  Thränenpunkl  in  den  Thränensack  und  weiters  durch 
den  Nasengang  in  die  Nasenhöhle  geführte  Faden  ausser  heftiger 
Reizung  der  Theile  Entzündung,  Ulceration,  Obüleration  öfters  auch 
noch  Aufschlitzung  der  Punkte  und  selbst  der  Röhrchen  veranlasst 
hat,  insbesondere  wenn  derselbe  gleich  einem  Haarseile  täglich  ein 
Stück  weiter  durchgezogen  wurde48. 

Der  eingerissene  Thränenpunkt  erscheint  der  Länge  nach  Spalten- 
artig  klaffend,  während  das  Thränenwärzchen  einsinkt  und  sich  alsbald 
verstreicht.  Die  Wunde  heilt  nach  den  Erfahrungen  aller  Zeiten  nicht, 
die  Wundränder  entzünden  sich  vielmehr  und  werden  callös,  daher 
denn  auch  Ad.  Schmidt  diesen  Zustand  als  schwielige  Spalte 
des  Thränenr  öhr  che  n  s  beschreibt  Gewöhnlich  ist  Thränenträu- 
feln  ein  Regleiter  derselben. 

§  41.  Die  geringe  Neigung  zu  verwachsen,  hat  neuerer  Zeil  in 
Rowmann  die  Idee  angeregt,  verengte  und  versch  I  ossen  e  Thrä- 
nenpunkte dadurch  wieder  zu  eröffnen,  dass  er  die  scharfe 
Spitze  eines  Scheerenblatles  in  den  Punkt  einslicht  und  sofort  das 
Wärzchen  gegen  die  Bindehaut  hin  aufschlitzt.  Die  Resultate  dieses 
Verfahrens  sind  in  hohem  Grade  befriedigend  ausgefallen  40. 

Inwieferne  dürfte  diese  Methode,  die  Gangbarkeit  eines  verschlos- 
senen Thränenpunktes  oder  Röhrchens  herzustellen,  den  Vorzug  ver- 
dienen vor  der  von  Jüngken  anempfohlenen,  nach  welcher  mittelst  einer 
Cooper'schen  Scheere  horizontal  und  parallel  mit  dem  Augenlidrande 
ein  Streifen  von  der  inneren  Partie  des  letzteren  abgeschnitten  wird, 
welcher  so  breit  ist,  dass  damit  die  verwachsene  Portion  des  Canäl- 
chens  entfernt  wird,  und  so  die  Lichtung  desselben  in  derWunde  er- 
scheint. Nach  gestillter  Blutung  soll  eine  Schweinsborste,  dann  eine 
Darmseite  und  endlich  ein  Beidraht  eingeführt  werden,  um  die  Oeff- 
nung  zu  erhalten  50.  Die  Erfolge,  welche  Jüngken  von  dieser  Methode 
rühmt,  scheinen  vereinzeil  geblieben  zu  sein. 

Wird  die  Einlegung  von  Schweinsborsten  u.  s.  w.  in  die  durch 
Abtragung  der  Röhrchen  gesetzte  Oeffnung  unterlassen ,  so  ist  Ver- 
schluss derselben  durch  Narbenmasse  Regel,  ja  häufig  ist  auch  die 
Einführung  solcher  Körper  nicht  im  Stande,  die  Obüleration  hinlanzü- 
hallen.  Falls  dann  beide  Röhren  geschlossen  sind,  resullirt  in  der 
Regel  ein  unheilbares  Thränenträufeln,  doch  nicht  immer  51. 

§  42,  Um  so  sicherer  erfolgt  diese  Obüleration,  falls  ein  oder 
b e i d e  R ö h r c h e n   in   irgend  einem  Punkte  ihrer  Länge  der 
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Quere  nach  durchschnitten  oder  wohl  gar  durchrissen 
wurden  sind,  wie  dieses  manchmal  bei  penelrirenden  Wunden  der 
inneren  Portion  der  Lider  beobachtet  wird.  Ad.  Schmidt  und  J.  Fi- 
scher glaubten  wohl,  durch  schnelle  und  genaue  Vereinigung  der 
Wundränder  des  durchschnittenen  oder  durchrissenen  Lides  die  Obli- 
leralion des  Röhrchens  verhindern  zu  können,  ja  Schmidt  rühmt  sich 
sogar  eines  derartigen  Erfolges  bei  einer  Riss  wunde  der  inneren 
Portion  des  unleren  Lides,  bei  welcher  er  es  unterlassen  hatte,  durch 
die  Einlegung  einer  Borste  der  Verwachsung  in  der  Wundebene  zu 
begegnen.  Allein  sowohl  Schmidt  als  Fischer  haben  auf  die  Gang- 
barkeit  des  Röhtchens  nach  erfolgler  Vernarbung  der  Lidwunde  nur 
aus  dem  Abhandensein  des  Thränenlräufelns  geschlossen  und  die  Con- 
statirung  durch  Sonden  vernachlässiget  Daher  sind  denn  auch  diese 
Beobachtungen,  gegen  die  Erfahrungen  der  meisten  anderen  Autoren 
gehalten,  kaum  als  stichhaltig  zu  betrachten,  um  so  weniger,  als  es 
bekannt  ist,  dass  bei  Oblileralion  des  einen  Röhrchens,  das  andere 
durchgängige  noch  hinreicht,  um  die  Epiphora  zu  vermeiden. 

In  der  That  wurden  Querwunden  der  Th  rä  nencanäl  ch  en 
fast  allenthalben  von  Oblileralion  in  der  Wundgegend  gefolgt  beob- 
achtet. Nach  Makenzie  verwächst  bisweilen  sogar  das  Röhrchen  bis 
zum  Thränensack  hin  und  nach  Desmarres  isl  sogar  die  sorgsame 
Einführung  von  Sonden.  Borsten  u.  s.  w.  nicht  im  Stande,  der  endli- 
chen  Verwachsung  zu  Steuer«  52. 

§  43  U  n  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e  Trennungen  der  Thränenröhr- 
chen, Risse  in  ihren  Wandungen  kommen  übrigens  auch  noch 
vor  i  n  Folge  forcirler  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten 
durch  die  Thränenröhrchen.  Sobald  nämlich  das  eingespritzte 
Fluidum  nicht  rasch  in  den  Thränensack  und  weiter  in  den  Nasengang 
enlweichen  kann,  werden  die  Canäle  übermässig  ausgedehnt  und  ber- 
sten. Nach  Desmarres  soll  ein  solcher  Zufall  auch  durch  unge- 
schicktes Hallen  des  Spritzen  an  salzes  verursacht  werden 
können,  wenn  nämlich  das  Ende  des  Röhrchens  gegen  die  WTand  des 
Canälchens  gedrückt  und  dessen  Mündung  sofort  von  der  Canalwand 
geschlossen  wird.  Die  Folge  dieses  Zufalles  ist  Austritt  der  Flüssigkeit 
und  öfters  auch  von  Luft  in  das  subkutane  Gewebe  der  Lider,  weiters 
aber  öfters  Entzündung,  ja  selbst  Abscessbildung  und  Verschwärung 
mit  nachträglicher  Oblileration  53. 

Es  wäre  möglich,  dass  auf  diese  Weise  auch  eine  Fistel 
bedingt  würde;  doch  hat  man  hierüber  noch  keine  Erfahrungen 
gesammelt.  Die  bisher  beobachteten  Fisteln  der  Thränen  ca- 
ll älchen  sind  auf  diese  Weise  sicherlich  nicht  begründet  worden. 
Man  hat  sie  vielmehr  in  Ermangelung  irgend  welcher  ergründbarer 
anamnestischer  Momente  für  angeboren  erklären  zu  müssen  ge- 
glaubt54. Die  Oeffnung  fand  sich  dicht  unter  dem  Lig.  palpebrale 
inlernum  und  war  überaus  fein.  Von  Zeil  zu  Zeit  trat  aus  ihr  ein 
kleines  Tröpfchen  wasserheller  Flüssigkeit  heraus,  besonders  wenn  der 
Kranke  weinte,  oder  wenn  man  den  inneren  Theil  des  Canälchens  zu- 
sammendrückte. 
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c.    Wunden  des  Thränensackes. 

§  44.  Zufällige  Verletzungen  desThränensackes  sind 
bei  der  geschützten  Lage  dieses  Organes  höchst  selten,  kommen  nichts 
desto  weniger  aber  dennoch  vor.  Dass  kräftige  Stösse  auf  die  be- 
treffende Stelle  geführt,  bisweilen  B erst un gen  des  Thränensackes 
mit  nachfolgendem  Austritte  von  Thränen  und  Luft  in  das  Unlerhaut- 
zellgewebe  der  Lider  veranlassen  können,  wurde  bereits  §  38  erwähnt. 
Aber  auch  Stichwunden  des  Thränensackes  sind  beobachtet  wor- 
den. Sie  hinlerliessen  eine  Fistel,  welche  in  dem  einen  von  Ad. 
Schmidt  mitgetheillen  Falle  bereits  16  Jahre  bestand  55.  Auch  Schuss- 
wunden sollen  bisweilen  an  der  Thränensackgegend  beobachlel  wor- 
den sein  und  sehr  grosse  Neigung  zum  Brande  geäussert  haben.  Nach 
Hasner56  sollen  einfache  Wunden  leicht  heilen;  da  aber  gewöhn- 
lich die  vordere  und  hi  n  tere  Wand  des  Thränensackes  gleichzeitig 
verletzt  wird,  sollen  stets  Verwachsungen  des  Thränensackes  zu  be- 
fürchten sein,  die  Hasner  durch  Einführung  des  Gensnul'schen  Cylin- 
ders  von  der  Nasenhöhle  aus  zu  verhindern  anrathet.  Auch  fordert 
nach  diesem  Autor  die  Verletzung  des  Thränensackes  stets  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Th  räne  nbe  ines,  da  dieses  bei  stär- 
kerer und  tieferer  Einwirkung  der  Gewalt  leicht  gebro- 
chen wird.  Es  soll  ein  solcher  Bruch  bei  gesunden  Individuen  durch 
blosse  Nalurheilkraft  zum  Verschlusse  kommen  mittelst  Callusbil- 
dung,  nicht  leicht  aber  Caries  oder  ulceröse  Zerstörung  des  Thränen- 
schlauches  herbeiführen. 

§  45.  Sehr  häufig  wird  der  T  hränen sack  künstlich  er- 
öffnet, um  sofort  durch  mannichfaltige  Verfahrungsweisen  die  Hei- 
lung einer  Fistel,  einer  Eclasie  ü.  s.  w.  zu  bewerkstelligen.  Es  mag 
dabei  nicht  gar  selten  auch  die  hintere  Wand  des  Sackes  an- 
gestochen werden,  namentlich  wo  keine  bedeutende  Ectasie  ge- 
geben ist  und  die  Wandungen  des  Sackes  sohin  nicht  sehr  weit  aus- 
einander stehen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  die  nachträglich  ein- 
geführte Sonde  durch  die  Wunde  der  hinteren  Sackwandung  in  das 
lockere  Gefüge  hinein  geräth,  welches  den  Thränensack  mit  den  Kno- 
chen verbindet,  und  wohl  gar  durch  den  Knochen  einen  falschen  Weg 
in  die  Nasenhöhle  gräbt  57. 

Die  äussere  Oeffnung  des  künstlich  aufgeschlitzten  Thränen- 
sackes heilt  nach  Herstellung  der  Normalität  im  Inneren  des  Organes 
gewöhnlich  bald  ohne  oder  mit  Beihilfe  des  behandelnden  Arztes  z.  B. 
durch  Cauterisalion  oder  blutige  Auffrischung  der  Wundränder.  In 
einzelnen  Fällen  jedoch  ist  selbst  bei  Herstellung  der  normalen  Sekre- 
tions- und  Leiümgsverhältnisse  des  Thränenschlauches  die  Vernarbung 
der  äusseren  Haut  kaum  zu  erzielen.  Nach  Desmarres  68  soll  dieses 
besonders  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Umgebung  der  Wunde  durch 
Entzündungen  namhafte  Substanzverluste  erlitten  hat,  oder  aber  die  äus- 
sere Haut  in  forldauerndem  Reizzuslande  verharrt,  in  Folge  fortgesetzten 
Druckes  von  Seite  eines  durch  längere  Zeil  hindurch  getragenen  Scarpa-' 
sehen  Nagels  u.  s.  w.  namhaft  verdünnt,  gleichsam  atrophisch  gewor- 
den ist,  die  nothwendigen  Bedingungen  zu  einer  gesunden  Vereinigung 
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sofort  fehlen.  Von  besonderem  Belange  ist  in  dieser  Beziehung-  übri- 
gens noch  der  Umstand,  dass  durch  gewisse  Curmclhoden,  namentlich 
die  Saitenkur,  durch  die  Einführung  des  Scarpa'schen  Nagels  u.  s.  w., 
sehr  häufig  die  Thrän  ensch  lau  chklappe  leidet,  der  Nasengang 
sofort  für  die  exspirirlen  Luftströme  nicht  verschlossen  ist  und  durch 
das  stete  Einströmen  von  Luft  in  den  Sack  nicht  nur  eine  etwa  bereits 
eingeleitete  Verklebung  der  Wundränder  wieder  aufgehoben,  sondern 
auch  fortwährend  Thränen,  Schleim  u.  s.  w.  durch  die  Fislelöffnung 
getrieben  werden,  daher  in  solchen  Fällen  Desmarres  ausser  dem  Ver- 
bände noch  das  Geniessen  ausschliesslich  weicher  Nahrung,  absolute 
Buhe  der  Gesichtsmuskeln,  Vermeidung  jedes  Gesprächs,  starken 
Schneuzens  u.  s.  f.  dringend  anempfiehlt. 

§  46.  Die  Unmöglichkeit,  eine  Klappe  gegen  das  Einströmen  der 
exslirpirten  Luft,  gegen  das  Eindringen  von  Nasenschleim  und  in  der 
Nase  etwa  vorhandener  fremder  Körper  z.  B.  Schnupftaback,  zu  bil- 
den, lässl  auch  die  vor  einiger  Zeil  in  Gebrauch  gewesene  Durch- 
bohrung des  Th  ränenbeines  schon  a  priori  als  ungeeignet  zur 
Herstellung  eines  künstlichen  Ableitungsweges  für  die  Thränen  erschei- 
nen. Die  Gefahr  der  Zersplitterung  des  Knochens  und  die  wiederhohlte 
Beobachtung  von  consequuliver  Caries  steigern  die  Verwerflichkeit s0. 
Ueberdiess  ist  es  bekannt,  dass  die  Erhaltung  einer  so  gebil- 
deten Qeffnung  nur  äusserst  schwierig  gelingt,  indem 
der  Knochen  durch  Callusbildung,  die  Thränensack  -  und  Nasenschleim- 
haut aber  durch  Zuzug  und  Cicatrisalion  stelig  an  dem  Wiederver- 
schlusse des  Loches  arbeilen.  Das  procenlarische  Verhältniss  der 
Heilungen  von  Ectasien  und  Fisteln  des  Thränensackes  ist  denn  auch 
in  der  That  bei  dieser  Methode  ein  kleines  geblieben  und  daher  das 
fragliche  Verfahren  mit  Becht  verlassen  worden. 

Dieselben  Uebelstände  machen  sich  natürlich  auch  geltend  bei 
der  zu  gleichem  Zwecke  anempfohlenen  Durchbohrung  des  Stirn- 
fortsatzes des  Oberkiefers,  so  wie  bei  der  Eröffnung  eines 
künstlichen  Weges  in  die  Kieferhöhle;  daher  denn  auch  diese  Surro- 
gate der  Durchbohrung  des  Thränenbeines  bloss  mehr  der  Geschichte 
angehören  co. 

Die  Neigung  der  Schleimhäute,  penelrirende  Wunden  durch  Zuzug 
und  schrumpfende  Narben  zu  schliessen,  hat  auch  die  Eröffnung 
eines  künstlichen  Weges  f ü r  die  Thränen  von  d e r  C o n j u n c - 
tiva  aus  in  den  Thränensack  hinein  nicht  in  Aufnahme  kom- 
men lassen  B1. 

d.     Wunden  lies  Nasenganges. 

§  47.  Sie  wurden  in  einzelnen  seltenen  Fällen  in  Combi  nalion 
mit  Brüchen  der  Nasenknochen  beobachtet  und  sollen  un - 
heilbare  Verschliessung  des  häutigen  Schlauches  im  Gefolge  haben62. 

Relativ  häufig  müssen  sie,  nach  den  Ergebnissen  der  Operations- 
übungen am  Cadaver  zu  urlheilen,  gesetzt  werden  bei  einigermassen 
roher  Sond  irun  g  des  hau  ti  gen  Nasen  ganges,  namentlich,  wenn 
dieser  beträchtlich  S  förmig  gekrümmt  ist.  Das  sehr  oft  zu  beobach- 
tende Austreten  von  Blut  aus  der  Nasenhöhle  bei  Gelegenheil  solcher 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  67 
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forcirten     Sondirungen,    weist     auf   die     Leichtigkeit     derartiger   Ver- 
letzungen hin. 

Kaum  zu  vermeiden  dürfte  die  Bahnung  eines  falschen  Weges 
sein  bei  dem  Versuche,  im  Folie  des  Gegebenseins  einer  callösen 
Stenochor ie  oder  Atresie  des  Schlauches,  oder  gar  -bei 
theilvveiser  Verwandlung  des  häutigen  Canals  in  einen 
derben  sehnigen  Strang,  mittelst  Sonden  oder  troikar- 
förmigen  Instrumenten  die  Durchgängigkeil  gewaltsam 
wieder  herzustellen.  Der  Widersland  ist  im  Bereiche  der  derben 
sehnigen  Narbe  oder  des  harten  fast  knorpeligen  Stranges  nämlich 
nothwendig  am  grösslen  und  die  Sonde  dringt  um  so  lieber  durch 
die  Seilen  Wandungen  des  membranösen  Schlauches,  als  einerseits 
das  Instrument  nicht  leicht  genau  in  der  Achse  des  Canales  vordringt, 
anderseits  die  Seitenwandungen  zart,  nachgiebig,  überdiess  aber  vom 
Knochen  abgehoben  und  durch  laxes  Bindegewebe  mit  dem  letzteren 
verbunden  sind,  wenigstens  im  Bereiche  der  Alresie.  Der  falsche  Weg, 
der  solchermassen  zwischen  dem  Schlauche  und  seinen  knochichen 
Umwandungen  gebildet  wird,  verwandelt  sich  bei  Gegebensein  eines 
Eiter-  oder  Jauchehcerdes  im  Inneren  des  Ableitungsrohres,  z.  B.  bei 
Caries  des  Thränenbeines  und  consequuliver  Verschwärung  der  hinle- 
ren Thränensackwandung,  in  eine  innere  Fistel;  widrigenfalls  aber 
ist  nach  der  Erfahrung  aller  Zeilen  die  Durchgängigkeit  des 
falschen  Weges  nicht  zu  erhalten.  Der  Zweck  der  Operation 
wird  daher  kaum  jemals  erreicht.  Solche  Erfahrungen  haben  denn 
auch  schon  längst  die  fragliche  Operationsmethode  ausser  Gebrauch 
gesetzt.  Man  zieht  allenthalben  die  Verödung  des  Thränen- 
s  a  c  k  e  s  vor. 


e.     Verletzungen  der  Thränenschlauchklappe. 

§  48.  Trolz  des  Schweigens  fast  sämmllicher  Autoren  über  die- 
sen Gegenstand  scheinen  Klappenverletzungen  doch  ziemlich  häufig 
vorzukommen  und  zur  Erklärung  mancher  sonst  ganz  unbegreiflichen, 
nichtsdestoweniger  aber  faktisch  gegebenen  Zustände,  z.  B.  des  Ueber- 
tretens  von  Luft,  Schleim,  Schnupflaback  u.  dgl.  aus  der  Nase  in  die 
ableitenden  Thränenwege  und  selbst  in  den  Bindehautsack,  benülzt  wer- 
den zu  können. 

Hasners  63  höchst  verdienstvolle  Untersuchungen  des  Thränen- 
schlauches  haben  mit  Bestimmtheit  herausgestellt,  dass  nicht  nur  Ver- 
schwärungen ,  sondern  auch  mechanische  Eingriffe  mannigfaltiger  Art 
sowohl  Fissuren  der  Klappe  von  deren  Rand  gegen  ihre  Basis 
hin,  als  auch  wirkliche  Perforationen  hervorzubringen  im 
Stande  sind. 

Im  Falle  einer  Fissur  wird  die  Ausgangsöffnung  des  Thrä- 
nenschlauches  immer  in  ihrer  Form  wesentlich  geändert  und  sie  er- 
hält eine  mehr  senkrechte  Lage.  Bei  geringerem  Grade  der  Fissur 
ist  der  Klappenschluss  noch  möglich;  sobald  jedoch  die  Spalte  bis 
an  die  Insertion  der  Nasenmuschel  reicht,  dann  öffnet  sich  der  Nasen- 
gang unmittelbar  unter  der  Kuppel  des  iDlindsackförmigen  Raumes  im 
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imleren  Nasengange  und  es  bleiben  von  der  Klappe  nur  einige  an  der 
Seite  jener  Oeffnung  nach  Aufwärts  verlaufende  Beste  über. 

Die  Perforationen  kommen  entweder  zunächst  dem  Klappen- 
rande oder  höher  nach  aufwärts  vor.  Im  ersleren  Falle  findet  man 
oft  nur  eine  0.  5"'  breite  Brücke  des  Klappenrandes  zwischen  der 
Perforalions-  und  der  normalen  Klappenöffnung.  Diese  Haulbrücke 
erscheint  um  so  breiter,  je  weiter  sich  die  Perforationsstelle  vom 
Klappenrande  entfernt. 

Es  scheint,  als  ob  die  mit  Gewalt  gegen  die  Klappe  an- 
prallende exspirirte  Luft  bei  forcirlem  Schneuzen  schon  im 
Sl aride  wäre,  Fissuren  der  Klappe  zu  erzeugen,  namentlich,  wenn  das 
Gefüge  der  Klappe  durch  vorhandene  Nasencalarrhe  entzündet  und 
gelockert  ist.  Ein  von  Hasner  erzählter  Fall  spricht  sehr  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  64. 

Auch  Erschütterungen  der  Nase  durch  Fall,  Stösse,  Schläge 
scheinen  aeliologische  Momente  für  Klappenrisse  abzugeben,  wie  ein 
von  Rau  mitgetheiller  Fall  andeutet65. 

Am  häufigsten  jedoch  resulliren  ohne  Zweifel  Fissuren  und 
Perforationen  aus  Sondirungen  des  Nasenganges  vom  Thrä- 
nensacke  aus.  Nach  Hasner  lässl  es  sich  an  der  Leiche  consta- 
liren,  dass  man  bei  der  Führung  der  Sonde  von  Oben  nach  Abwärts 
die  Klappe  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Handthiernng  unter  20  Fällen 
19mal  perforiren  oder  spalten  müsse.  Die  Klappe  ist  nämlich  schräg 
über  den  Thränenschlauch  gespannt,  und  jedes  Instrument,  welches 
in  dem  letzteren  nach  Abwärts  geführt  wird,  muss  dieselbe  in  einem 
Winkel  von  beiläufig  100  Graden  treffen,  vor  sich  herdrängen,  span- 
nen und  zerreissen.  Schon  darum  ist  also  die  Sondirung  von  Oben, 
die  Einführung  von  Saiten,  Bleinägeln,  Dupuylren'schen  Canülen  u.  s.  w. 
zum  Zwecke  der  Erweiterung  und  Offenhaltung  des  Nasenganges  sehr 
bedenklich. 

Auch  bei  der  Sondenführung  nach  Laforest  kann  die  Klappe  zer- 
rissen werden:  das  Experiment  an  der  Leiche  weist  indessen  nach, 
dass  man  diesen  Uebelsland  bei  vorsichtiger  Führung  der  Sonde  ver- 
meiden könne.  Der  richtig  eingeführte  Gensoul'sche  Cylinder  drängt 
die  Klappe  nur  etwas  nach  einwärts,  ohne  sie  zu  verletzen. 

Die  Fissur  und  Perforation  der  Klappe  ist  ein  unheilbarer 
Zustand.  In  Folge  des  steten  Uebertriites  von  Luft,  von  Nasen- 
schleim, fremden  Körpern  u.  s.  w.  in  den  Nasengang  werden  nicht 
selten  chronische  Ca  larrha  fische  Zustände  des  Thränenschlauches,  ja 
selbst  Ectasien  desselben  mit  deren  weiteren  Uebeln  begründet;  jeden- 
falls aber  die  Heilung  der  etwa  vorhandenen  und  zur  Sondirung,  zur 
Einführung  von  Saiten,  Bleinägeln,  Canülen  u.  s.  w.  einladenden  Krank- 
heiten des  Thränenschlauches  wesentlich  gestört,  wenn  nicht  unmög- 
lich gemacht. 
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Dritte  Fehlergruppe. 

Anomalien    der   Textur. 

Von  Hyperaemien  und  der  Ischaemie  lässt  sich  bei  der 
versleckten  Lage  der  Thränciiwerkzeuge  wohl  nicht  viel  positives  bei- 
bringen, daher  icli  mich  sogleich  zur  Entzündung  der  1'rag-lieben  Or- 
gane wende.  Die  anatomische  Selbstständigkeit  der  thränenabsondern- 
den  und  leitenden  Apparate  macht  eine  Trennung  der  hierher  gehöri- 
gen Affeklionen  noth wendig,  daher  ich  vorerst  von  den  Entzündungen 
der  Drüse  und  den  damit  zusammenhängenden  Zuständen  spreche  und 
sodann  zu  den  analogen  Erkrankungen  der  thränenableitenden  Or- 
gane übergehe. 

1.    Die  Entzündung  der  Thränendrüse,  Dacryoadenitis. 

§  49.  Die  bisherigen  Erfahrungen  nölhigen  zur  Annahme  einer 
zweifachen  Form,  deren  eine  rasch  auftritt  und  verläuft,  in  der 
Regel  einen  fast  synochalen  Charakter  darbietet  und  Produkle  setzt, 
welche  entschieden  zur  eitrigen  Zerfällniss  hinreichen;  während  die 
andere  Form  sich  auszeichnet  durch  unmerkliches  Beginnen,  schlei- 
chenden Verlauf  und  durch  Produkle  mit  auffälliger  Neigung  zur  Höher- 
geslaltung.  Ich  „spreche  zuerst  von  der  Thränenentzündung  mit  eilrig 
zerfallendem  Produkte  und  deren  Ausgängen  in  Abscess-  und  Fistel- 
bildung; sodann  wende  ich  mich  zu  der  mehr  chronischen  Form  mit  orga- 
nisalionsfähigem  Produkle  und  zu  deren  Ausgang  in  sogenannte  Hy- 
pertrophie der  Drüse,  einige  Bemerkungen  über  verschiedene  gut- 
und  bösartige  Neugebilde  in  der  Drüse  hinzufügend. 

a.     Thiänendiiisenenlzündung  mit    eitrig  zerfallendem  Produkte,    und  Abscess 

der  Drüse. 

§  50.  Sie  ist  eine  sehr  selten  vorkommende  Krankheit  und 
wenn  sie  einige  allere  Autoren  häufig  gesehen  zu  haben  behaupten, 
liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  man  den  Begriff  der  Dacryoadenitis 
etwas  über  sein  natürliches  Mass  ausdehnte  und  als  solche  Krank- 
heilsprocesse  beschrieb,  welche  mit  mehr  Recht  als  Entzündungen 
des  Orbitalge  web  es  oder  als  Caries  der  oberen  Augen- 
höhlenwand aufgeführt  worden  wären.  Bemerkt  doch  Ad.  Schmidt  6Ö 
selbst,  dass  bei  der  Dacryoadenitis  nicht  sowohl  der  Drüsenkörper 
selbst,  als  vielmehr  das  interstitielle  und  das  die  Drüse  umge- 
bende Zellgewebe  den  Sitz  der  Entzündung  und  deren  Infiltrate 
abgebe.  Damit  ist  aber  die  Grenzbestimmung  des  Processes  sehr 
willkührlich  geworden. 

§  51.  Ich  sah  die  fragliche  Form  der  Thränendrüsenentzündung, 
welche  man  auch  als  synochale  oder  acute  beschreibt,  niemals 
und  finde  auch  in  den  neueren  Werken  keine  einschlägigen  Beobach- 
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Hingen.  Nach  den  Schilderungen  der  älteren  Autoren  geht  ihr  ein 
Gefühl  der  Trockenheil  im  Auge  voran.  Während  diese  Trocken- 
heil  allmählich  zunimmt,  lindcl  sich  ein  drückender,  siechender,  oscil- 
lirnder  Schmerz  ein,  welcher  mit  jedem  Augenblicke  heftiger  wird 
und  von  seinem  ursprünglichen  Silze  der  Schläfengegend  sich  schnell 
auf  den  Augapfel,  auf  die  Slimgcgend,  auf  den  Ober  -  und  Unlerkiefer 
und  in  das  Hinterhaupt  erstreckt.  Das  obere  Lid  schwillt  mehr 
nach  dem  Schläfenwinkel  bin  an,  wird  hart,  dunkelrolh,  gespannt, 
glänzend,  äusserst  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Die 
Bindehaut  röthet  sich  in  der  Nähe  des  Schläfenwinkels,  bisweilen 
indessen  entwickelt  sich  in  ihr  eine  wahre  Chemosis.  Unter  mehr 
weniger  intensivem  Fieber,  unler  Schlaflosigkeit  und  häufig  auch 
unter  Delirien  wird  die  Geschwulst  immer  grösser  und  drängt  endlich 
den  Bulbus  förmlich  aus  von  der  Orbila  hervor,  ihn  nach 
ab-  und  einwärts  gegen  die  Nase  hin  kehrend.  Oft  participirl  der 
Bulbus  selbst  an  der  Entzündung  und  äussert  dieses  durch 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Panophthalmilis;  jedenfalls  leidet 
er  wesentlich  durch  den  auf  ihn  ausgeübten  Druck  und  die  Zerrung 
des  Sehnerven,  was  er  durch  Härle,  Empfindlichkeil,  subjektive.  Ge- 
sichtserscheinungen und  endlich  durch  Auftreten  einer  förmlichen 
Amblyopie  beurkundet. 

Unter  allmählicher  Steigerung  des  Fiebers  und  der  endlich  pochend 
werdenden  Schmerzen  bereitet  sich  nach  Verlauf  einiger  Tage  die 
Suppuralion  vor.  Hat  der  Schmelzungsprocess  begonnen,  so  lässl 
in  der  Regel  das  Fieber  ebenso  wie  die  Schmerzhaltigkeit  nach,  die 
Geschwulst  am  oberen  Lide  wächst  zwar  noch ,  wird  aber  weicher, 
elastischer,  flukluirt  endlich  in  der  Tiefe  und  lässl  weiterhin  den  ge- 
bildeten Eiler  schon  von  Aussen  her  durch  die  Entwicklung  eines  oder 
mehrerer  Eiter  punkte  erkennen. 

§  52.  Bricht  der  Eiler  durch  oder  wird  er  künstlich  ent- 
leert, so  sinkt  die  Geschwulst  zusammen,  der  Bulbus  tritt  in  die  Orbila 
zurück  und  die  Krankheit  kann  ganz  nach  Art  eines  gewöhnlichen 
Abscesses  zur  Heilung  gelangen,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Nicht  immer  jedoch  sind  der  Verlauf  und  die  Ausgänge 
relativ  so  günstig.  Man  hat  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Entzün- 
dung sich  rasch  auf  die  ganze  Orbita  ausgebreitet,  sich 
mit  Panoph  th  almi  tis,  mit  Periostitis,  ja  selbst  mit  Meningi  - 
tis  und  Encephalitis  vergesellschaftet  hat,  und  wenn  nicht 
das  Leben  unmittelbar  in  die  drohendste  Gefahr  brachte,  doch  ausge- 
dehnte Zerstörungen  im  Inneren  der  0 r b  i  t a  bedingte. 

Abgesehen  von  diesen  Ausgängen ,  insbesondere  von  der  relativ 
häufig  auftretenden  seeundären  Periostitis  mit  davon  abhängiger 
Caries  der  nachbarlichen  Knochen  und  mitunter  vorkommen- 
der Exfoliation  ansehnlicher  Theile  der  Orbital  wand, 
welche  wieder  zu  Ektropium  u.  s.  w.  führen  kann,  abgesehen  davon 
ist  der  Process  auch  im  Falle  seiner  Beschränkung  auf  das  zur  Drüse 
gehörige  Bindegewebe  nicht  immer  ohne  Gefahr  für  die  Funklions- 
lüchtigkeit  des  Gesichlsorganes.  Man  hat  im  Höhestadium  der  Ent- 
zündung brandige  Absler bung  der  äusseren  Haut  des  obe- 
ren Lides  beobachtet   mit  consequutiver  Verbildung  des    betreuen- 
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den  Augendeckels,  sofort  mit  Ausgang  in  Lagoph  thalm  us  oder 
Ektropium.  In  nicht  wenigen  Fällen  soll  nach  Beer  der  äussere 
gerade  Augenmuskel  in  dem  Eilerheerde  zu  Schaden  kommen 
und  durch  seine  Mitleidenschaft  zu  ständiger  Achsenverrückung 
des  Auges  führen.  Bei  vernachlässigter  Eröffnung  des  Abscesses 
sollen  sich  nicht  selten  Hohlgänge  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  bilden,  welche  nur  sehr  schwer  zu  schlies- 
sen  sind,  und  die  Zerstörungen  immer  weiter  ausdehnen,  indem  dann 
ein  Verschwärungsprocess  sich  entwickelt,  der  immer  weilerund  weiter 
greift.  Endlich  entsteht  mitunter  auch  noch  eine  Thränenfistel, 
indem  ein  Ausfuhrungsgang  der  Drüse,  noch  innerhalb  oder  ausser- 
halb derselben,  von  der  Eiterung  oder  Verschwärung  durchbohrt  wird 
und  nun  durch  stetes  Aussickern  von  Thränenfeuchtigkeit  in  den  Ab- 
scessraum  uder  in  das  Innere  eines  gebildeten  Hohlgeschwüres  die 
Vernarbung  hemmt. 

§.  53.  Die  Thränenfistel  oder  Thränendrüsenhaar- 
ölfnung  soll  nach  den  Beschreibungen  Beers  und  Ad.  Schmidts67 
äusserst  fein,  kaum  sichtbar,  zur  Noth  für  eine  Haarsonde  durchgängig 
sein  und  stets  gegen  die  Thränendrüse  hin  verlaufen.  Ihre  Mündung 
ist  von  ganz  normaler  Haut  umgeben  und  sickert  täglich  einige  Tro- 
pfen klarer  durchsichtiger  Thränenfeuchtigkeit  aus,  während  des  Wei- 
nens wohl  auch  grössere  Quantitäten.  Ihre  Heilung  soll  schwierig 
sein  und  wurde  in  einzelnen  Fällen  durch  Einführung  glühender  Drähte 
oder  starker  Aelzmitlel  bewerkstelligt.  Bei  Vernachlässigung  zweck- 
mässiger Behandlung  wird  sie  ständig. 

Nach  Beer  soll  sie  auch  zu  Stande  kommen  können  durch  Miss- 
handlung von  Abscessen  des  oberen  Lides  und  durch  Ausschälung  von 
Balggeschwülsten  in  der  beireffenden  Gegend,  wobei  öfters  ein  Auslüh- 
rungsgang  der  Drüse  verletzt  wird.  Auch  zufällige  Verletzungen,  wel- 
che das  obere  Lid  durchsetzen  und  so  in  die  Tiefe  dringen,  haben  sie 
bisweilen  im  Gefolge.  Die  Fistel  kann  sich  auch  in  den  Bin- 
de hautsack  öffnen. 

§.  54.  Die  Ursachen  der  Dacryoadenitis  sind  wenig  auf- 
gehellt. Verletzungen  und  Erschütterungen  der  Drüse  sind 
wohl  vorerst  zu  nennen.  Uebrigens  soll  sie  auch  öfters  ohne  ecla- 
tante  äussere  Ursache  auftreten.  Namentlich  jugendliche  Indi- 
viduen mit  scrof'ulösem  Habitus  werden  für  disponirt  gehallen. 

b.     Thränendriisenentzündung  mit  organisirenden  Produkten,  Hypertrophie  und 
Aftergebilde  der  Drüse. 

§  55.  Auch  diese  Form  der  Thränendriisenentzündung  ist  bisher 
nur  selten  beobachtet  worden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
beschränkt  sich  der  Process  nur  in  wenigen  Fällen  auf  die  Thränen- 
drüse selbst,  sondern  greift  meisthin  auf  die  Nachbarorgane 
in  grösserem  oder  geringerem  Umkreise  über,  ja  in  der  Regel  er- 
scheint die  Affektion  der  Drüse  als  eine  secundäre.  Diese 
Umständein  Verbindung  mit  dem  Mangel  stark  hervorstechender  charak- 
teristischer Merkmale  und  mit  der  Oberflächlichkeit  der  früheren  Unter- 
suchungen machen  es  überaus  schwer,  sich  in  dem  Wirrsale  der  zum 
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Theile  sich  widersprechenden  Beobachtungen  zu  rech  l  zu  linden  und 
eine  Verallgemeinerung  der  Begriffe  zu  erzielen.  Derzeit  muss  jeder 
Versuch  einer  Schilderung  uothwendig  den  Stempel  der  Zerfahrenheit 
an  sich  tragen  68. 

§  56.  Das  charakteristische  Merkmal  der  chronischen 
Thränendrüsenen  tzündun  g  ist  die  allmählige  Enlwickelung 
einer  unverschieblichen,  mehr  weniger  harten,  drusighöckerigen,  völlig 
unschmerzhaften  Geschwulst  zwischen  dem  äusseren  Theile  des 
Orbitaldaches  und  dem  Bulbus,  welche  Geschwulst  sowohl  von  Aus- 
sen her  fühlbar  ist,  als  auch  von  Innen,  nach  Umstülpung  oder  Abhe- 
bung des  oberen  Lides,  bemerkt  werden  kann,  indem  sie  die  betref- 
fende Portion  des  Uebergangslheiles  der  Bindehaut  vor  sich  hertreibt. 
Sie  hindert  begreiflicher  Weise  die  Bewegungen  des  Augapfels 
nach  Oben  und  Aussen  und  drängt  diesen  merklich  hervor, 
indem  sie  gleichzeitig  seine  Sehachse  nach  Innen  und  Unten  kehrt, 
somit  Doppeltsehen  und  im  weiteren  Verlaufe  aus  begreiflichen 
Gründen  auch  Störungen  des  Lichtempfindungsvermögens 
selbst  begründet. 

Diese  Symptome  setzen  jedoch  schon  eine  ziemlich  weit  gediehene 
Entwickelung  der  Krankheit  voraus.  Im  Beginne  fehlen  sie  meistens, 
und  es  deuten  bloss  das  Gefühl  von  Schwere,  Hitze,  gewöhnlich  Janci- 
nirende  Schmerzen,  einige  Behinderung  der  Augenbewegungen,  schlaffes 
Herabhängen  des  halb  oder  ganz  gelähmten  oberen  Lides  wegen  Mit- 
leidenschaft des  Aufhebemuskels  und  ähnliche  ganz  unbestimmte  Zei- 
chen auf  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Processes  in  der  Ge- 
gend der  Thränendrüse  hin. 

Die  Thränenab sonderung  selbst  wurde  in  einzelnen  Fällen 
trotz  dem  Bestände  ansehnlicher  Tumoren  in  der  Thränendrüsengegend 
völlig  unbeirrt  gefunden;  in  anderen  Fällen,  namentlich  während  des 
Beginnes  des  Leidens,  war  eine  bedeutende  Secretio  n  s  Vermeh- 
rung beobachtet  worden  und  ein  Druck  auf  die  Drüse  soll  bisweilen 
einen  förmlichen  Strom  von  Thränen  entleert  haben.  In  noch  anderen  Fäl- 
len endlich,  insbesondere  dort,  wo  der  Process  weit  gediehen  und 
veraltet  war,  zeigte  sich  eine  auffallende  Trockenhei  t  des  Auges, 
ja  bisweilen  ein  ganz  entwickelter  Xerophthalmus. 

§  57.  In  einzelnen  Fällen  zert heilte  sich  unter  resorbtions- 
befördernden  Mitteln  eine  derartige  Geschwulst  allmählig  wieder  und 
der  Kranke  wurde  so  geheilt  69.  In  anderen  Fällen  hat  man  eine 
Vereiterung  der  Geschwulst  nach  Art  scrophulöser  Drüsenan- 
schwellungen gesehen,  in  Folge  deren  sich  Fistelgänge  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  bildeten  und  selbst  der  Knochen  ne- 
cr  osirle  70. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  besieht  der  Tumor  Jahre 
lang  unverändert  fort,  oder  wächst  ganz  unmerklich 
weiter  und  erreicht  so  mit  der  Zeit  auch  wohl  sehr  bedeutende  Di- 
mensionen. Der  Bulbus  wird  unter  solchen  Verhältnissen  förmlich  aus 
der  Orbila  herausgedrängt,  verliert  durch  Nnlrilionsslörung  seine  Funk- 
tionstüchtigkeit oder  wird  wohl  gar  durch  Brand  oder  Phthise  zerstört. 
Man  hat  sogar  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Geschwulst  unter  all- 
mähliger  Vergrösserung    ihres  Volumens   die  Orbilalwände   auseinader 


1054  Hypertrophie,  Scirrhus  der  Thränendrüse. 

gelrieben  halle,  durch  die  Fissuren  vorgedrungen  war  und  sich  in  der 
Nasenhöhle  ausgebreitet  halle,  ja  sogar  durch  Druck  auf  das  Gehirn 
tödllich  geworden  war,  nachdem  sie  die  Orbitalwände  durch  Detritus 
zerstört  halle  71. 

§  58.  Ob  solche  enorme  Wucherungen  mit  dem  Begriffe  einer 
Hypertrophie  vereinbar  seien,  oder  ob  in  diesen  Fällen  überhaupt 
eine  gutartige  Neubildung  gegeben  sein  mochte,  lasse  ich  da- 
hin gestellt  sein,  da  aus  dem  Befunde  keine  Einsicht  in  die  wahre 
Natur  der  Geschwulst  geschöpft  werden  kann.  Mackenzie  führt  zu 
Gunsten  der  gutartigen  Natur  dieser  Geschwülste  an,  dass  sie  bei  ju- 
gendlichen und  alten  Individuen  gleich  oft  vorkamen,  sich  überaus 
langsam  entwickeilen,  Jahre  lang  bestanden,  ohne  in  das  lymphatische 
System  einzugreifen,  niemals  verjauchten  und  nach  der  Exslirpalion 
kaum  jemals  oder  gar  nie  wiederkehrten. 

Jedenfalls  sind  die  bisher  beobachteten  und  für  gutartig  gehalte- 
nen Geschwülste  ihren  anatomischen  Charakteren  nach  höchst  variabel 
und  nur  zum  kleinsten  Theile  einigermassen  richtig  beurlheilt  worden. 
In  den  wenigsten  Fällen  dürfte  aber  von  einer  wahren  Hypertro- 
phie der  Drüse,  selbst  nicht  im  weiteren  Worlsinne,  gesprochen  wer- 
den dürfen. 

Doch  hat  Gluge72  einen  solchen  Fall  veröffenllichl,  in  welchem 
eine  Massen  zunähme  des  drüsigen  Gefüges  und  der  Aus- 
führungsgänge ganz  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte.  Er 
exslirpirte  bei  einem  5l/i]ähv\gem  Kinde  eine  hühnereigrosse  Thränen- 
drüse, welche  aus  slecknadelkopfgrossen,  massig  harten,  gelblich 
weissen  Granulationen  zusammengesetzt  war.  Diese  Granulationen 
waren  die  Acini  oder  Drüsenbläschen,  welche  durch  losses  Zellge- 
webe zu  Läppchen  vereiniget  und  nur  in  ihrer  Masse  vergrösserl 
waren.  Aus  diesen  Läppchen  heraus  traten  die  verzweigten  wurslähn- 
lichen,  glaltcn,  blassröthlichen,  abgerundeten,  hohlen,  2  —  6mm  breiten 
und  sich  zu  grösseren  Stämmen  vereinigenden,  hier  und  da  ampullen- 
arlig  erweiterten  Ausführungsgänge,  die  aus  einer  äusseren  dünnen 
Zellgewebshülle  und  einer  inneren  viel  dickeren ,  faserslreifigen  Mem- 
bran beslanden  und  demnach  sehr  stark  hyperlrophirl  waren,  so  dass 
sie  schon  durch  die  Haut  fühlbar  gewesen  sein  mochten.  Aehnliche 
Befunde  sind  auch  von  Lebert  und  in  unbestimmterer  Form  von  Ande- 
ren bekannt  gemacht  worden  73. 

§  59.  In  einigen  Fällen  sah  man  die  Thränendrüse  zum  grossen 
Theile  ersetzt  von  einem  mächtigen  homogenen  Knoten 
knorpeligen  Ansehens,  aus  welchem  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  dichter  sehniger  Streifen  und  Häute  hervorgingen,  welche 
die  körnige  Masse  der  namhaft  vergrösserlen  Thränendrüsse  durch- 
zogen. In  anderen  Fällen  hingegen  fehlte  dieser  derbe  homogene 
Kern  und  die  verhärtete  Drüse  zeigte  nur  ein  derbes  seh- 
niges Balkenwerk  in  ihrem  Inneren.  In  noch  anderen  Fällen  end- 
lich fand  man  den  dichten  knorpeligen  neoplaslischen  Tumor  der 
Drüse  von  einer  Menge  cys len artiger  Hohlräume  mit  eiweiss- 
arligem  Contentum  durchlöchert7'1. 

Jedenfalls  ist  die  erstgenannte  Art  der  Neubildungen  die  häufigere. 
Insoferne  nun  jene  Knoten    eine    grosse    Aehnlichkeit    mit    scirrhosen 
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Krebsknoten  der  weibliehen  Brust  darbieten,  hat  man  auch  die  in  Rede 
siehenden  Aflergebilde  mcislhin  unter  dem  Namen  des  Scrirrhus 
der  Thränendrüse  zusammengefassl.  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  gegen  diese  Vereinigung  unter  einem  Namen  manche 
gewichtige  Gründe  sprechen;  dass  weiteres  nur  in  ei  nein  von 
Ginge75  beobachteten  Falle  ein  wirklicher  Uebergang  in  kreb- 
sige Verjauchung  stattfand  und  dass  endlich  nach  Lawrence76 
der  Umstand  hauptsächlich  gegen  die  faserkrebsige  Natur  jener  Ge- 
schwülste spricht,  dass  sie  mit  namhafter  Volumsvergrosserung  ein- 
hergehen, was  bei  Krebsknoten  der  Brust  nicht  der  Fall  ist. 

§  60.  Nach  Mackenzie  kommt  in  der  Thränendrüse  auch  noch  ein 
Aftergebilde  ganz  eigenthümlicher  Art  vor,  welches  er  seiner  grünli- 
chen Farbe  wegen  als  Chloroma  bezeichnet  und  welches  mit  den 
amorphen  Fasergeschwülsten  Vogel's  oder  den  fibroplaslischen  Tu- 
moren LebeiTs  in  eine  Classe  gehören  soll.  Es  ist  ausgezeichnet  durch 
auffällig  grünliche  Färbung,  welche  durch  Wasser  und  Alkohol  abge- 
blasst  wird  und  nicht  auf  Gallengehalt  beruht.  Die  Geschwulst  hat 
eine  fibröse  Grundlage,  erscheint  vollkommen  homogen  und  gelasslos 
und  führt  weder  Faserstoff  noch  Eiweiss.  Sie  entwickelt  sich  vorzüg- 
lich gerne  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  wächst  sehr  rasch 
und  führt  in  der  Regel  bald  zum  Tode,  indem  sie  fast  constant  an 
vielen  Stellen  zugleich  auftri  tt,  namentlich  aber  an  der  dura 
maier,  von  wo  aus  sie  einerseits  in  die  knochige  Schädeldecke  ein- 
dringt, während  sie  andererseits  das  Gehirn  zusammendrückt.  Auch 
in  der  Orbila  scheint  sie  in  der  Regel  von  der  Periorbita  auszu- 
gehen, die  sie  bald  durchbricht,  während  nebenan  der  Knochen  sich 
in  osleophylischen  Neubildungen  ergehl.  Die  Thränendrüse  wird  völlig 
in  die  Aflermasse  verwandelt  und  unkenntlich,  indem  die  Geschwulst 
auch  in  das  Orbitalbindegewebe  eingreift  und  es  völlig  untergehen 
macht  T7. 

§  61.  Zerstörungen  der  Thränendrüse  durch  Lupus  und  durch 
Carcinoma  im  engeren  Wortsinne  kommen  sicherlich  nicht 
gar  selten  vor.  Doch  dürften  sie  in  der  Regel,  ja  fast  constant,  nur 
seeundär  sein,  die  Folge  der  Ausbreitung  des  Processes  von  den 
Nachbartheilen  auf  die  Drüse. 

Der  Lupus  und  der  Epithelial  krebs  in  specie  dürften  die 
Drüse  kaum  jemals  vor  Zerstörung  des  oberen  Lides  angreifen  und 
sich  dann  auch  nicht  auf  die  Drüse  beschränken,  sondern  stets  auch 
gleichzeitig  in  dem  Orbilalgeiüge  u.  s.  vv.  vorwärts  schreiten.  Ich 
habe  bereits  Fälle  erwähnt  (I.  Buch  Note  182;  IV.  Buch  §  101)  wo 
in  Folge  dieses  Processes  die  Drüse  und  die  Orbitalgebilde  derart 
consumirt  worden  waren,  dass  die  Augenhöhlenwand  wie  mit  dem 
anatomischen  Messer  blospräparirt  erschien. 

Der  medulläre  und  nie  1  an  oti  sehe  Krebs  kommt  gewiss 
auch  nur  ausnahmsweise  primär  in  der  Thränendrüse  vor,  wenig- 
stens kennt  man  bisher  nur  einen  einzigen  derartigen  constatirlen  Fall 
von  Tourtoual  78.  Seeundär  findet  er  sich  ziemlich  häufig,  da  die 
in  der  Orbita  zur  Entwicklung  kommenden  Krebse  off  Gegenstand 
der  Beobachtung  sind  und  in  dem  die  Drüse  umgebendem  Bindege- 
webe leicht  den  Uebergang  in  das  Gefüge  der  Drüse  selbst  linden. 
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Die  Wasserblase  der  Thränendrüse  ist  neuerer  Zeit  als 
ein  Ecchynoco-ccus  erkannt  worden  und  gehört  sofort  in  das  Ca- 
pitel  über  Inhaltsanomalien. 

2.    Entzündung  der  Thränenpunkte  und  Thränenröhrchen. 

§62.  Primär  und  selbständig-  dürfte  diese  Krankheit 
wohl  nur  in  den  seltensten  Ausnahmsfällen  zur  Beobachtung  kommen. 
Secundäre  entzündliche  Affektionen  der  fraglichen  Organe 
scheinen  hingegen  ziemlich  oft  vorzukommen,  einerseits  wegen  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  Entzündungen  von  der  Bindehaut  und 
der  Thränenschlauchschleimhaul  aus  per  contiguum  an  der  Mucosa 
fortzupflanzen  vermögen,  andererseits  aber  wegen  des  anatomischen 
Verhältnisses  des  Thränenröhrchens  zu  dem  an  Entzündungen  so 
häutig  erkrankten  freien  Lidrande. 

In  der  That  findet  man  die  Thränenpunkte  ziemlich  häutig  nam- 
halt  geröthet,  geschwellt  und  empfindlich  bei  Bindehautentzün- 
dungen jeglicher  Art  und  analogen  Processen  des  Thränensackes. 
Nach  Desmarres  70  soll  sogar  ein  ganz  gewöhnlicher  Schnupfen 
nicht  selten  die  Veranlassung  des  fraglichen  Leidens  werden,  nament- 
lich ,  wenn  dabei  die  dem  inneren  Lidwinkel  nahe  gelegenen  Theile 
in  höherem  Grade  hyperaemirt  erscheinen. 

§  63.  In  der  Regel  geht  diese  Entzündung  der  Thränenpunkte 
und  die  etwa  damit  combinirte  Affeklion  der  Thränenrohrschleimhaut 
binnen  kurzem  vorüber,    besonders  wenn  das  Grundleiden  schwindet. 

Hier  und  da  will  man  indessen  in  Folge  derartiger  Entzündungen 
auch  Abscessbildungund  Durchbohrung  des  Thränen- 
röhrchens gesehen  haben.  Es  verrielh  sich  dieselbe  durch  den 
Austritt  eitriger  Massen  aus  dem  Thränenpunkte,  wenn  auf  das  Röhr- 
chen ein  Druck  ausgeübt  wurde;  weiters  aber  auch  noch  durch  die 
Ergiessung  injicirler  Flüssigkeiten  in  das  subconjunctivale  Gefüge  der 
Lider  80. 

Desmarres  81  hat  sogar  den  Uebergang  eines  derartigen 
Durchbruches  in  eine  eigentliche  Fistel  beobachtet  und  sofort  das  von 
vielen  Autoren  bezweifelte  Vorkommen  der  Thränenrohrfistel 
bewahrheitet.  Es  betraf  dieser  Fall  einen  jungen  scrophulösen  Men- 
sehen, der  an  einer  Thränensackgeschwulst  litt,  zu  welcher  sich  spä- 
terhin eine  Caries  des  Os  unguis  gesellt  hatte.  Man  fand  bei  diesem 
in  der  Gegend  des  linken  unteren  Thränenrohres  eine  flucluirende 
Geschwulst  die  sich  von  Aussen  nach  Innen  gegen  die  Mitte  des  un- 
teren Orbitalrandes  ausbreitete.  Die  äussere  Haut  über  dieser  Ge- 
schwulst war  leicht  violett  gefärbt,  nicht  gespannt,  mit  geblichen  zar- 
ten Krusten  besetzt.  Ein  Druck  auf  die  Geschwulst  entleerte  durch 
die  weit  offenen  Thränenenpunkte  eine  grosse  Menge  mit  Thränen 
gemischten  Eilers,  während  gleichzeitig  ein  Theil  dieser  Flüssigkeit 
durch  eine  feine  capillare  Fistel  entwich,  die  sich  in  der  Mitte  des 
unteren  Orbilalrandes  befand.  Einspritzungen  durch  die  Fistel  oder 
den  Thränenpunkt  blähten  den  Tumor  sogleich  wieder  auf.  Der  Fall 
endigte  mit  Verschliessung  des  Thränenrohres. 

§  64.    Häufiger    scheint    in    Folge    der    entzündlichen    Mitleiden- 
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schalt  der  Tlirünenrohrschleimhaut  bei  chronischen  Bindehaut-  und 
Tlnänensackentzündungen  eine  Art  Hypertrophie  oder  Wul- 
gtung  der  Muco sa  zu  resultircn,  denn  die  ineisten  Autoren 
sedenken  derselben  unter  dem  Namen  der  Auflockerung,  sarcomatö- 
sen  Wucherung  u.  s.  w..  Insbesondere  bei  hochgradigem  ge- 
mischten Trachom  kommt  dieser  Zustand  öfter  vor  und  führt  unter 
allmähliger  Schrumpfung  des  aufgelockerten  Gefüges  endlich  wohl 
auch  zur  Steno chorie  und  Atresie.  Er  charakterisirl  sich 
durch  das  Hervortreten  des  Thräncnwärzchens  in  Gestalt  eines  dunkel- 
rothen ,  schwammähnlichen  Tumors,  der  den  Thränenpunkt  völlig  ver- 
legt und  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Vorfalle  des  Mastdarmes  hat, 
indem  er  in  der  That  in  einem  Hervordrängen  der  gewulsteten  Rohr- 
schleimhaut  begründet  ist83. 

§  65.  Jedenfalls  am  häufigsten  parlicipiren  die  in  Rede  stehen- 
den Organe  bei  entzündlichen  Affektionen  des  freien  Lid- 
randes. 

Hordeola,  welche  in  der  Nähe  der  inneren  Commissur  ihren 
Standort  wählen,  werden  in  dieser  Weise  nicht  selten  bedenklich. 
Wird  nämlich  das  Thränenwärzchen  oder  das  Thränenrohr  in  den 
Heerd  der  Entzündung  gezogen,  so  kann  leicht  eine  Compression 
desselben  mit  darin  begründeter  Lei  tun  gs  Unfähigkeit  resulti- 
ren.  Wegen  des  gewöhnlichen  Ueberganges  des  Gerstenkornes  in 
Heilung  ist  nun  dadurch  wohl  das  Thränenrohr  nicht  stets  gefährdet, 
doch  wie  oft  gehen  nicht  Gerstenkörner  in  Hagelkörner  über;  und 
wie  leicht  ist  nicht  bei  Vereiterung  des  Gerstenkornes  eine  Zerstö- 
rung des  im  Eiter heerde  gelegenen  Rohres  denkbar.  Hat 
man  doch  in  einzelnen  Fällen  eitrige  Schmelzung  der  Thränenrohr- 
wandungen  und  Uebergang  eitriger  Massen  ans  Meibom'schen  Gersten- 
körnern in  das  Thränenkanälchen  mit  endlichem  Ausgang  in  Ver- 
schliessung  beobachtet  84. 

Weit  gefahrdrohender  wegen  der  Schwierigkeit  der  Heilung  und 
wegen  der  Tiefe,  in  welche  der  Prozess  bisweilen  greift,  ist  jeden- 
falls die  ulceröse  Form  der  allgemeinen  Liddrüsenentzündung. 
Die  Häufigkeit  der  Stenochorie  und  der  Atresie  der  Ttirä- 
nenp  unkte  an  Lidern,  welche  die  Spuren  hartnäckiger  derartiger 
Leiden  an  sich  tragen,  sind  dafür  Bürge. 

Auch  die  syphilitischen  Affektionen  des  freien  Lidrandes 
sind  nach  Ad.  Schmidts  Beobachtungen  bisweilen  Veranlassung  von 
V  erschwärungen  d  er  Thränenröhrchen  in  grösserer  oder 
geringerer  Tiefe,  was  übrigens  nach  dem,  was  ich  im  V.  Buche 
§  337 — §  343  gemeldet  habe,  nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Endlich  muss  auch  noch  des  Eczems,  der  Impetigines, 
verschwärender  Her  peles  und  insonderheit  derBlattern, 
falls  sie  am  inneren  Theile  der  freien  Lidränder  ihren  Standort  wäh- 
len, als  Ursachen  eitriger  Zerstörung  der  Thränenwärz- 
chen und  der  äusseren  Endtheile  der  Kanälchen  gedacht  werden. 
Heutzutage  dürften  derartige  Verwüstungen  durch  die  Blattern  wohl 
nicht  leicht  vorkommen;  Ad.  Schmidt  81  aber,  welcher  die  Pocken 
noch  vor  der  Einführung  der  Impfung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
sagt    ausdrücklich,    dass    „bei    zusammenfliessenden   Pocken   in    der 
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letzten  Periode  >  wo  sich  phagädänische  Geschwüre  in  der  Haut  bil- 
deten, es  nur  darauf  ankam,  dass  jene  Partie  des  Augenlides,  wo 
der  Thränenpunkt  und  das  Röhrehen  gelagert  sind,  von  einem  solchen 
Pockengeschwüre  ergriffen  war,  und  die  Exesion  gieng  dann  immer 
direkt  auf  das  Thränenröhrchen  über.  Er  sah  das  Geschwür  gemei- 
niglich von  der  Commissur  der  Augenlider  aus  nach  dem  Thränen- 
röhrchen hin  um  sich  greifen.  Es  sieht  blassroth  aus,  blutet  leicht, 
ist  flach  und  serpent,  indem  die  Haut  immer  mehr  an  den  Rändern 
des  Geschwüres  zersetzt  und  aufgelöst,  theils  in  Gestalt  von  Jauche 
abgeht,  theils  auch  aufgesaugt  wird.  Erreicht  das  Geschwür  einmal 
den  Augenlidrand  am  inneren  Winkel,  so  ist  insgemein  binnen  Kurzem 
eine  Stelle  des  Thränenröhrchens ,  wo  nicht  das  ganze  Thränenrohr, 
angegriffen  und,  wie  man  im  gemeinen  Leben  sagt,  ausgefressen." 
Uebrigens  ist  auch  die  Angabe  aller  älteren  Autoren,  Störungen  der 
Lt'ilungslähigkeit  durch  Stenochorie  und  Atresie  in  Folge  des  Blattern- 
processes  beobachtet  zu  haben,  nicht  wohl  leicht  kurzweg  als  unrich- 
tig zu  erklären. 

3.    Entzündung  des  Thränensaekes. 

§.  66.  So  leicht  eine  Schilderung  dieser  Krankheit  nach  ihren 
von  Alters  her  bekannten  äusseren  Erscheinungen  ist,  so  schwierig 
ist  eine  wissenschaftliche  Darstellung  derselben,  indem  es  derzeit 
noch  sehr  an  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  entzündeter 
Thränenschläuche  fehlt.  Diese  werden  aber  unbedingt  vorausgesetzt, 
wenn  es  gilt,  die  möglicher  Weise  im  Thränensacke  vorkommenden 
mannigfaltigen  Variationen  des  Entzündungsprocesses  zu  definiren 
und  mit  den  zahlreichen  Differenzen  des  jeweiligen  Krankheitsbildes 
in  richtigen  Causalnexus  zu  bringen. 

Nach  dem  was  bisher  bekannt  ist,  dürfte  eine  Scheidung 
der  Thränensackentzündung  in  z  wei  Cap  ilalformen  der 
Natur  der  Sache  am  meisten  entsprechen.  Die  erste  dieser  beiden 
Capitalformen  charakterisirt  sich  durch  vorwaltende  Affektion  des 
Schleimhauttraktes  selbst,  durch  Absonderung  schleimigeitri- 
ger, catarrhalischer  Produkte,  welche  sich  in  der  Schlauchhöhle  an- 
sammeln und  führt  mit  Recht  den  Namen  des  Thränensackca- 
tarrhes  oder  der  Thränensackblennorrhoe.  Die  andere 
Form  aber  zeichnet  sich  durch  fast  gleich  massige  Alteration 
sämmtlicher  Schichten  des  Thränensaekes  und  seiner 
Umgebungen,  die  überliegende  äussere  Decke  mitgerechnet,  und 
durch  Infiltration  aller  dieser  Theile  mit  Produkten  aus,  welche  eine 
ganz  entschiedene  Neigung  zum  Zerfallen,  sofort  zur  Abscessbil- 
dung  und  zum  eitrigen  Durchbruche  äussern.  Ich  möchte,  mit  Hin- 
blick auf  das  bei  Gelegenheit  der  Bindehautentzündung  gewählte  Ein- 
Iheilungsprincip,  diese  Form  als  parenchymatöse  Thränensack- 
entzündung mit  eitrig  zerfallendem  Infiltrate  bezeichnen. 

Es  darf  bei  dieser  Eintheilung  jedoch  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass,  analog  den  catarrhalischen  und  parenchymatösen  Ent- 
zündungen der  Bindehaut,  auch  diese  beiden  Hauptformen  der  Dacry- 
ocyslitis    durch    mannigfaltige   Zwischenformen    in    einander 
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übergehen  können  ,  wie  nicht  gar  selten  der  eitrige  Durchbruch  des 
ausgedehnten  Thränensackes  sowie  partielle  Verschwörungen  der 
Thränenschleimhaut  im  Gefolge  der  catarrhalischen  Dacrycystitis  einer- 
seits, und  das  Zurückbleiben  catarrhalischer  Afl'ektion  der  Mucosa  mit 
sofortiger  Ausdehnung  des  Thränensackes  nach  Ahlauf  einer  paren- 
chymatösen Thränensackenlzündung  andrerseits  darlhun. 

Es  darf  weiters  nicht  übersehen  werden,  dass  ein  wahres 
Tr  a c  h  o  m  der  Thr an  en s  a ck  schl  ei  m  h  au t  höchst  wahrscheinlich 
in  einzelnen  Fällen  vorkomme,  und  dass  herpetische,  diphthe- 
rische u.  dgl.  Affektionen  daselbst  nicht  Dinge  der  Unmög- 
lichkeit sind.  Ich  werde  die  darauf  hindeutenden  Beobachtungen  bei 
Gelegenheit  des  Thränensackcalarrhes  einflechlen. 

a.     Der  Thränensackcatarrh  und  die  Dacryocystoektasie. 

§  6T.  Die  anatomischen  Charaktere  des  reinen  Catarrhes 
kommen,  vermöge  der  textuellen  Analogie  der  Thränensackmucosa 
mit  anderen  Schleimhauttrakten,  ganz  überein  mit  denen  des  Nasen-, 
des  Bindehautcatarrhcs  u.  s.  w. 

Sie  sind  im  Beginne  des  Processes  sicherlich  keine  andere, 
als  mehr  weniger  intensive  bald  hellere  bald  dunklere,  hyperämische 
Rölhung,  Schwellung  in  Folge  der  Infiltration  mit  einem  serösen  oder 
gelatinösen  durchsichtigen  und  formlosen  Produkte,  Absonderung  eines 
pelluciden,  weiterhin  aber  eines  schleimig  eitrigen  oder  rein  eitrigen 
mehr  weniger  consistenten  Excretes,  das  sich  in  variablem  Massenver- 
hältnisse mit  Thränenfeuchtigkeit  mengt. 

In  den  späteren  Stadien  des  so  häufig  in  chronische  Form 
übergehenden  Catarrhes  erscheint  die  Schleimhaut  mehr  dunkel  ge- 
röthet,  mit  einem  Stiche  ins  Bläuliche  oder  Bräunliche,  ja  selbst 
rostbraun  bis  schiefergrau;  sie  ist  auffällig  dicker,  wulstiger,  lockerer, 
mürber,  sichtlich  erschlafft,  runzelig  faltig,  mitunter  in  Granulation 
begriffen.  Das  Produkt  derselben  präsentirt  sich  als  eine  bald  eiweiss- 
ähnliche  klare,  farblose  oder  gelblich  bis  bräunlich  gefärbte,  faden- 
ziehende Masse;  bald  als  graulich  trüber  Schleim,  bald  als  schlei- 
mig eitrige  Mischung,  und  ist  stets  mit  klaren  Thränen  gemengt;  bei 
längerem  Aufenthalte  in  dem  Schlauche  und  sofortiger  Möglichkeil 
der  Aufsaugung  eines  ansehnlichen  Quantums  der  flüssigen  Bestand- 
teile werden  diese  Excrele  wohl  auch  öfters  bedeutend  eingedickt, 
und  präsentiren  sich  sodann  theilweise  in  Gestalt  von  Klumpen,  die 
mit  den  halb  eingetrockneten  Excreten  der  Nasenschleimhaut  Aehn- 
lichkeit  haben.  Mitunter  ähneln  sie  sogar  einem  halbgetrockneten 
bräunlichen  Tischlerleim. 

§  6S.  Wohl  nur  äusserst  selten  beschränken  sich  diese  Verän- 
derungen auf  die  Thränensackschleimhaut  als  solche.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dürften  die  schleimhäutigen  Wandungen  der  Thränen- 
röhrchen  oder  des  Nasenganges,  oder  beider  dieser  Theile 
des  Thränenschlauches,  in  einer  ganz  analogen  Weise  erkrankt  sein; 
da  ja  eben  der  Thränensackcatarrh  nur  ausnahmsweise  primär 
auftritt,  der  Regel  nach  von  der  Schneider'schen  Haut  aus  auf  den 
Thränensack  fortgepflanzt  wird. 
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Dass  diese  Verhältnisse  dos  Krankheilsbild  beeinflussen,  bedarf 
wohl  keiner  näheren  Erörterung.  In  vielen  Fällen  schlagen  sogar 
ohne  Zweifel  die  Erscheinungen  des  Bindehaut-  und  insbesondere 
des  Nase ncatarr lies  vor,  ja  verdecken  wohl  auch  vollständig 
die  Thränensackaffeklion,  so  dass  diese  abläuft,  ohne  zur  Wahr- 
nehmung gekommen  zu  sein. 

Es  ist  nämlich,  wie  Hasner  85  trefflich  bemerkt,  anzunehmen, 
dass  nicht  leicht  ein  Nasencalarrh  ohne  alle  Betheiligung  des  Thrä- 
uenschlauches  verläuft,  dass  also  Catarrhe  des  fraglichen  Schleim- 
kaullraktes  viel  häufiger  vorkommen,  als  man  glauben  sollte, 
dass  aber  dieselben  wegen  der  verborgenen  Lage  des  Schlauches 
und  wegen  der  geringen  pathologischen  Formveränderungen  und 
Funktionsstörungen,  denen  er  bei  einer  einfachen  und  überdiess  rasch 
vorübergehenden,  durch  Zertheilung  heilenden  Entzündung  unterliegt, 
in  der  Regel  ganz  unbemerkt  bleibt,  indem  er  sich  durch 
keine  genügenden  äusseren  Kennzeichen  auffällig  macht. 

§  69.  In  der  That  kommen  die  Thränensackcatarrhe  constant 
erst  zur  Behandlung,  und  werden  als  solche  diagnoslicirl,  wenn  sie 
aufgehört  haben,  reine  Catarrhe  zu  sein,  indem  bereits  die 
Nachbartheile  der  Schleimhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden 
sind  und  so  Veränderungen  begründet  haben,  die  füglich  nur  als 
Ausgänge  des  Catarrhes  betrachtet  werden  können.  Das  Krank- 
heilsbild des  Thränensackcalarrhes  fällt  in  den  praktischen  Handbü- 
chern der  Augenheilkunde  daher  auch  zusammen  mit  dem  der 
Thrän  en  sackerwei  terun  g,  welche  letztere  eigentlich  eine  Com- 
p  1  i  c  a  t  i  o  n  darstellt ,  und  durchaus  nicht  constant  aus  dem  Ca- 
tarrhe resultirt. 

Als  Merkmale  der  Dacryocy  sloblenn  or  rh  oc  gelten  näm- 
lich: Anschwellung  des  Thränensackes  mit  sofortiger  Erhebung 
der  darüber  gelegenen  äusseren  Decke  in  der  Gegend  des  inneren 
Lidwinkels;  Enllerung  eines  Gemenges  von  Timmen  und  den  oben 
geschilderten  catarrhalischen  Produkten  durch  die  Thränenröhrchen 
und  den  Nasengang,  wenn  auf  die  Thränensackgegend  ein  Druck  aus- 
geübt wird;  in  der  Regel  Thränenträufeln;  häufig  das  Gefühl  von 
Schwere  und  Vollheit,  wohl  auch  spannende  Schmerzen  in  dem  inne- 
ren Lidwinkel.  Als  begleitende  Erscheinungen  werden  aufgeführt: 
Die  Symptome  des  Bindehautcalarrhes  und  das  Gefühl  von  Trockenheit 
in  der  entsprechenden  Hälfte  der  Nasenhöhle. 

§  70.  Dass  nun  diese  Erweiterung  des  Thränensackes  nicht 
strenge  zum  Krankheitsbilde  der  Dacryocystoblennorrhoe  gehöre ,  er- 
gibt sich  wohl  am  besten  daraus,  dass  die  catarrhalische  Affek- 
tion der  Mucosa  an  und  für  sich  gar  nicht  im  Stande  ist, 
eine  Ektasie  des  Thränensackes  hervorzubringen.  Einem 
solchen  Ausgange  steht  die  Umhüllung  des  Thränensackes  von  Knochen 
und  sehnigen  straff  gespannten  Aponeurosen  als  unüberwindliches 
Hinderniss  entgegen.  Einerseils  kann  nämlich  das  catarrhalische  Pro- 
dukt keinen  sonderlichen  Druck  auf  die  Wandungen  des  Thränensackes 
ausüben,  da  mit  der  Ansammlung  desselben  auch  der  Widersland  von 
Seite  der  unnachgiebigen  äusseren  Umhüllungen  wächst,  das  Excret 
sofort     durch    die    Thränenröhrchen     und     vorzüglich     durch     den 
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Nasengang  entleert  werden  muss;  andererseits  aber  hei  gegebener 
Unmöglichkeit  dieses  Auswcichens  die  Ansammlung  nur  so  weil  ge- 
deihen kann,  bis  der  Widersland  von  Seile  der  Wandungen  mit  dem 
Blutdrücke  in's  Gleichgewicht  kommt ;  ist  dieses  geschehen,  so  hört 
die  calarrhalische  Absonderung  auf  und  damit  auch  die  Ursache  der 
Ausdehnung.  Ein  Vergleich  der  Resistenz  jener  Umhüllungen  und  der 
möglichen  Grösse  des  Blutdruckes  zeigt  bald,  dass  auf  diese  Weise 
eine  Ektasie  nicht  zu  Stande  kommen  könne. 

Auf  dass  dieses  möglich  sei,  muss  der  Widerstand  von 
Seile  der  sehnigen  Decke  desThränensackes  vermindert 
oder  aufgehoben  sein.  Dieses  geschieht  nun  durch  Theilna  hme 
jener  Aponeurose  an  dem  En  Iziind  ungs  processe.  Sie  leidet 
nämlich  entweder  gleich  anfänglich  mit,  was  namentlich  bei  mehr  acut 
und  unter  auffälligeren  Entzündungserscheinungen  auftretenden  Catarrhen 
der  Fall  ist;  oder  aber  sie  wird  erst  nach  einiger  Zeit  und  ganz  all- 
mählig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Im  letzteren  Falle  ist  diese  Theil- 
nahme  durch  keine  äusserlich  wahrnehmbaren  Merkmale  charakterisirt; 
im  ersteren  Falle  aber  beurkundet  sie  sich  gewöhnlich  durch  alle  Er- 
scheinungen eines  leichten  Erythems  oder  Erysipels  an  der  überliegen- 
den Porlion  der  äusseren  Decke.  Die  anatomische  Untersuchung  lässt 
dann  stets  die  Lockerung  und  Aufweichung  des  Gefüges  durch  seröse 
oder  gelatinöse  Infiltration  mit  leichter  Mühe  nachweisen.  Ja  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  die  entzündliche  Infiltration  des  Thränenschlauches 
und  der  damit  zusammenhängenden  Beinhaut  und  Aponeurose  so  be- 
deutend, dass  sie  das  Volumen  der  Geschwulst  selbst  influenzirt  und 
deren  Grenzen  gleichsam  verwischt,  indem  sie  die  Schärfe  der  Con- 
louren  vermindert. 

§  71.  Ist  auch  diese  zweite  Bedingung,  Abnahme  der  Resistenz 
in  den  Umhüllungen  des  Thränensackes,  erfüllt,  so  steht  dessen  Er- 
weiterung kein  wesentliches  Hinderniss  mehr  in  dem  Weg.  Anfänglich 
wird  vorzugsweise  die  untere  und  vordere  Partie  des  Thrä- 
nensackes, jene  sinusähnliche  Ausbuchtung  der  vorderen  Sackwand, 
ausgedehnt.  Nach  und  nach  nehmen  aber  auch  die  übrigen  Portionen 
der  Sackwandung  an  der  Ektasie  Theil,  der  Thränensack  dehnt  sich  sei- 
ner Gesa  m  mlh  ei  t  nach  aus  und  conslituirt  so  eine  rundliche  oder 
länglichrundliche,  vorne  abgeplattete,  in  der  Regel  scharf  umschriebene 
Geschwulsl  von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnuss-,  seilen  Taubeneigrösse, 
welche  in  der  Gegend  des  Thränensackes  deutlich  gefühlt  werden  kann, 
zum  Unterschiede  von  Balggeschwülslen86  nicht  ver- 
schieblich ist  und  sich  auch  nicht  umgreifen  lässt,  mit  breiter  Basis 
aufsitzt,  und  entweder  eine  teigähnliche  Consislenz  oder  einen  gewissen 
Grad  von  Elastizität  erkennen  lässt. 

Wegen  der  vorwaltenden  Ausdehnung  des  Recessus  tritt  die 
Geschwulst  immer  am  meisten  unterhalb  des  Ligamentum 
palpebrale  hervor.  Während  sie  bei  geringerer  Grösse  nur  greifbar 
und  mittelst  des  Gesichtes  durch  einige  Ausfüllung  der  Angulargrube 
zu  erkennen  ist,  da  dann  die  überliegende  Haut  durchaus  nicht  allerirl 
erscheint:  erhebt  sie  sich  bei  höhergradiger  Entwicklung  mit  ziemlich 
steilen  Wandungen  aus  dem  Niveau  der  umliegenden  Haut  und  prä- 
sentirt    sich  schon  von  weiten  als   ein  rundlicher  Vorsprung,   dessen 
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Zenith  selbst  die  Nasenwurzel  überragen  kann,  und  welcher  um  so 
auffälliger  ist,  als  dann  die  darüber  liegende  Haut  in  der  Regel  bläu- 
lich oder  bläulichroth  gefärbt  und  mit  stark  ausgedehnten  Venen  über- 
sponnen  ist.  Dass  dann  die  Bewegung  der  Lider  genirt  werden  könne 
und  auch  das  Gesichtsfeld  einigermassen  beengt  erscheine,  ist  von 
selbst  versländlich. 

Der  Fundus  des  Thränensackes  wird  in  der  Regel  am  wenigsten 
ausgedehnt.  Daher  springt  die  Geschwulst  nur  selten  gleichzeitig  auch 
oberhalb  des  inneren  Lidbandes  hervor.  Desmarres  hat  übrigens  in 
mehreren  Fällen  dieses  Verhällniss  gesehen,  die  Geschwulst  war  durch 
jenes  Band  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  eingeschnürt,  und  glich  daher 
in  ihrer  Gestalt  vollkommen  einer  Kürbisflasche.  Einmal  soll  die  Ge- 
schwulst in  Folge  dieser  Einschnürung  sogar  zweien  übereinander  ge- 
lagerten Taubeneiern  geglichen  haben  87. 

§  72.  Nach  Arll88  ist  der  Druck,  welchen  die  Geschwulst  nach 
unten,  vorne  und  aussen  ausübt,  in  manchen  Fällen  so  gross,  dass 
die  Knochenleiste  des  Nasenfortsatzes  vom  Oberkiefer, 
welche  die  Thränengrube  bilden  hilft,  verdrängt  und  theil weise 
resorbirl  wird.  Sie  steht  dann  deutlich  weiter  vor  und  fühlt  sich 
scharfkantig  und  zackig  an. 

In  anderen  selteneren  Fällen  vergrössert  sich  der  Thränen- 
s  a  c  k  vorzüglich  nach  hinten  und  aussen,  so  dass  die  Fossa 
sacci  lacrymalis  allmählig  verstreicht  und  man  nach  Aufschlilzung  der 
vorderen  Wandung  in  eine  zwischen  dem  Bulbus  und  der  inneren 
Orbitalwand  rückwärts  reichende,  in  dieser  Richtung  9'"  tiefe  Höhle 
gelangt,  welche  überdies  wohl  auch  noch  ein  oder  das  andere  Diver- 
tikel bildet. 

§  73.  Doch  ist  das  Volumen  der  Geschwulst  in  der  Re- 
gel ein  sehr  variables  und  dieses  zwar  ganz  abgesehen  von 
der  stetigen  Zunahme  der  Ektasie.  Fast  sämmtliche  Autoren  stim- 
men darüber  überein,  dass  bei  heilerer  trockener  und  warmer 
Witterung,  überhaupt  unter  Verhältnissen,  unter  welchen  der  abzu- 
leitende Ueberschuss  an  Thränen  sich  vermindert,  eine  Abnahme  der 
Geschwulst  zu  bemerken  sei,  diese  weniger  genire  und  wohl  auch 
zeitweise  ganz  verschwinde;  während  in  rauher,  stürmischer,  nasskaller 
Witterung  durch  die  raschere  Ansammlung  von  Excrelen  in  dem  Tumor 
die  Kranken  bedeutend  mehr  belästiget  werden. 

Ueberdies  pflegt  die  Geschwulst  auch  während  des  nächt- 
lichen Schlafes,  ja  selbst  bei  längerer  Verschliessung 
der  Lidspalte  im  wachen  Zustande,  an  Umfang  wesentlich  zu  ver- 
lieren oder  auch  völlig  einzusinken89:  indem  unter  solchen  Umstän- 
den nicht  nur  die  Thränensekrelion  auf  ein  Minimum  reducirt  wird, 
sondern  auch  die  calarrhalische  Absonderung  der  Thränensackschleim- 
haut  wie  jene  der  calarrhalisch  afficirten  Bindehaut  zurücktritt,  gleich- 
zeitig aber  die  Entleerung  des  bereits  Angesammellen  vermöge  des 
Druckes  der  Muskeln  und  der  inspiralorischen  Saugwirkung  unbeirrt 
fortgeht.  Sobald  aber  die  Augen  geöffnet  werden  und  der  Lidschlag 
begonnen  hat,  sammeln  sich  alsbald  wieder  Thränen  im  Sacke,  dessen 
Mucosa  secernirl  reichlicher  und  so  wird  die  Geschwulst  wieder  ge- 
hoben.    Unter    fortgesetztem   Lidschlase    steigt  dann  die    Geschwulst 
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rasch  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  so  weit  nämlich,  bis  die  Wandungen 
des  Thränensackes  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  erreicht  haben. 
Dann  hört  die  weitere  Einsaugung  von  Thränen  auf  und  das  während 
der  Zeit  der  Entleerung  und  des  allmähligen  Slcigens  der  Geschwulst 
unterbrochene  Thränenlräufeln  tritt  wieder  hervor  und  dauert  bis  zu 
einer  neuen  Entleerung  des  Tumors  an. 

§  74.  Die  catarr haiische  Absonderung  der  Thräncnsack- 
schleimhaut  hört  aber  nicht  auf;  der  Inhalt  des  Tumors  steigt 
demnach  fortwährend,  nachdem  auch  keine  Thränen  mehr  aufgenommen 
werden.  Die  zunehmende  Spannung  der  Sackwände  beurkundet  sich 
sodann  durch  das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  häufig 
auch  durch  ziehende  spannende  Schmerzen,  die  bisweilen  in  die 
Nase,  die  Augenbrauengegend  und  den  Bulbus  ausstrahlen. 

Bisweilen  geschieht  es  dann,  dass  unter  dem  Drucke  der  gedehn- 
ten Sackwandungen  beim  Blinzeln,  also  unter  Beihilfe  spastischer  Con» 
traktionen  des  Orbicularis  und  Horner'schen  Muskels,  ein  Theil  des 
Inhaltes  in  die  Nasenhöhle,  der  Regel  nach  aber  durch  die  Thränen- 
röhrchen  in  den  Bindehaulsack  entweicht  und  dieser  sofort  von  einer 
mit  Thränen  gemischten  eiterig-schleimigen  Eliissigkeit  förmlich  über- 
schwemmt wird.  Das  Resultat  ist  dann  natürlich  ein  vorübergehendes 
Nebelsehen,  das  bei  öfterer  Wiederholung  der  Entleerung  den 
Kranken  bedeutend  belästigt,  so  zwar,  dass  er  bei  der  Relation  seines 
Uebels  dieses  häufige  „Vergehen  des  Gesichtes"  öfters  in  den  Vorder- 
grund stellt. 

Häufig  wird  der  Kranke  durch  die  von  dem  Thränensacke  aus- 
gehenden lästigen  Gefühle  bewogen,  denselben  zu  drücken  und  so 
durch  Entleerung  des  Inhaltes  sich  von  Zeit  zu  Zeit  seinen  Zustand 
zu  erleichtern.  Die  äussere  Haut  über  dem  Thränensacke  erscheint 
dann  schlaff,  welk,  fallig  und  überaus  verschieblich.  Das  Thränen- 
träufeln  pflegt  etwas  abzunehmen.  Doch  bald  kehrt  es  wieder,  indem 
auch  die  Geschwulst  rasch  wieder  steigt,  da  die  Aufsaugung  der  Thrä- 
nen nach  solchen  Entleerungen  sehr  lebhaft  ist. 

§  75.  Die  Entleerung  ist  m  e  i  s  t  h  i  n  sowohl  nach  oben 
durch  die  Thränenröhrchen,  als  auch  nach  u n t en  durch 
den  Nasengang  möglich,  und  es  hängt  gewöhnlich  nur  von  der 
Richtung  des  ausgeübten  Druckes  ab ,  um  sie  nach  einer  oder  der 
anderen  Seile  hin  zu  bewerkstelligen.  Dieser  Umstand,  in  Verbindung 
mit  dem  vorhin  erwähnten  spontanen  Wechsel  der  Geschwulstgrösse, 
ist  an  und  für  sich  schon  Beweis  genug  dafür,  dass  die  obere 
Mündung  des  Nasen  ganges  nicht  jederzeit  geschlossen 
sein  könne,  sondern  häufig,  ja  in  der  Regel  seine  Durchgängig- 
keit bewahrt  haben  müsse.  Uebrigens  sprechen  dieser  Ansicht  auch 
noch  das  Wort  die  Ergebnisse  versuchsweiser  Injektionen  von  den 
Thränenröhrchen  aus,  die  Möglichkeit,  den  Nasengang  nach  Eröffnung 
des  Thränensackes  zu  sondiren  und  endlich  die  nicht  seltenen  Heilungen 
der  Thränensackectasie  ohne  operativen  Eingriff90). 

§  T6.  Die  Erklärung  des  Zustandekommens  einer 
Ectasie  ist  damit  freilich  erschwert,  allein  doch  nicht  unmöglich  ge- 
worden. Die  älteren  Autoren,  besonders  Janin  und  Scarpa,  suchten 
den  Grund  der  allmähligen  Ansammlung  normwidriger  Produkte  im 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  C8 
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Inneren  des  Thränensackes  und  dessen  sofortiger  Ausdehnung  in  der 
krampfhaften     Zusammenziehung    eines,    die    fragliche 
Oeffnung    umschliessenden   Sphinclers.     Sie    glaubten,    das 
Conlentum  des  ectalischen  Thränensackes   sei    von  Aussen  her  durch 
die  Thiänenröhrchen  in  den  Sack  gelangt,   übe  daselbst  vermöge  sei- 
ner normwidrigen  Beschaffenheit  einen  Reilz  auf  jenen  Schliessmuskel 
aus,  und  werde  so  durch  diesen  in  dem  genannten  Hohlräume  zurück- 
gehalten.    Veranlassung   zu   diesem  Fehlschlus    war   die  öftere  Com- 
plication  des  Thränensackleidens  mit  Conjunklivalcatarrhen  und  leichten 
Lidrandenlzündungen.     Man  übersah  dabei,    dass   die  Produkte  dieser 
Prozesse  nicht  leicht  die  Thränenpunkle  passiren  können;  dass  Binde- 
haulcatarrh   und   namentlich  Liddrüsenenlzündungen    viel   häufiger  se- 
cundär  hinzukommen,    indem    erstlich  der    entzündliche  Reiz  sich  per 
contiguum  fortpflanzt,    zweitens   aber  in  den  öfteren  Entleerungen  des 
Thränensackinhalls    eine  Quelle   von  Irritalionszuständen  jener  Organe 
liegt,    insbesondere    bei  weniger  reinlichen  und  vorsichtigen  Kranken, 
die  das  Entleerte  nicht  völlig  zu  entfernen  pflegen,  so  die  Bildung  von 
Krusten  im  inneren  Lidwinkel  begünstigen,    das    von   diesen  bedingte 
Gefühl  von  Jucken  und  Beissen  durch  Reiben  der  Lider  zu  beseitigen 
trachten,  damit  aber  nicht  nur  wirklich  reizen,  sondern  sogar  Excoria- 
tionen  bedingen,    die    den    vorhandenen   Zustand   von  Irritation  dann 
leicht  zur  wahren  Lidrandentzündung  steigern,   und  dauernd  erhalten. 
Ueberdiess  erscheint  jene  Ansicht  schon  deshalb  unstatthaft,    weil   in 
den  meisten  Fällen  die  Krankheit  nicht  sowohl  von  der  Bindehaut  und 
den  Lidrändern  ausgeht,  sondern  von  der  Nasenschleimhaut  aus,  welche 
ihre  Mitleidenschaft  durch  das  Gefühl  von  Trockenheil  und  durch  den 
Verlust  des  Geruchsinnes  an  der  betreffenden  Seite  beurkundet.  Endlich 
steht  diese  Hypothese  noch  mit  der  Unmöglichkeit  im  Conflikt,  an  der 
genannten  Stelle  einen  Schliessmuskel  aufzufinden. 

Glücklicher  Weise  bedarf  die  Erklärung  des  Zustandekommens 
einer  Thränensackeclasie  nicht  der  Annahme  einer  absoluten,  wenn 
auch  zeitweiligen,  Undurchgängigkeit  jener  Mündung.  Auf  dass 
eine  Ectasie  zu  Stande  komme,  braucht  nämlich  der  Widerstand, 
welchen  das  catarrhaljsche  Excret  der  Thränensackschleimhaut  am 
Eingange  des  häutigen  Nascnkanales  findet,  nur  grösser  zu  wer- 
den, als  die  Resistenz  ist,  welche  die  Wandungen  des 
Thränensacks  ihrer  Ausdehnung  entgegensetzen. 

Die  normale  Widerstandskraft  der  Thränensackwände  leidet  nun, 
wie  erwähnt  wurde,  häufig  in  Folge  der  Mitleidenschaft  derselben  an 
entzündlichen  Prozessen  der  Mucosa.  Dazu  kommt,  dass  diese  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  stets  mit  einiger  Schwellung  der  letzteren 
verlaufen  und  sofort  leicht  Veranlassung  zur  Verengerung  der  Lichtung 
des  Einganges  in  den  häutigen  Nasenkanal  geben.  Endlich  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  das  calarrhalische  Produkt  schwieriger  die  solcher- 
massen  verkleinerten  Ocflhimgen  passiren  werde,  als  Thränen,  sich  so- 
fort sammeln  und,  da  es  "vermöge  seiner  grösseren  speeifischen 
Schwere  immer  den  tiefsten  Punkt  des  Sackes  wählt,  die  Lichtung 
der  oberen  Mündung  des  Nasenganges  nothwendig  verlegen  und  den 
dünneren  flüssigeren  Theilen  des  Conlentums  also  den  Durchgang  ver- 
sperren müsse.  Nimmt  man  dazu  noch,  dass  vermöge  der  im  Thränen- 
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sacke  sehr  lebhaft  vor  sieh  gehenden  Aufsaugung  die  im  linieren 
Theile  seines  Hohlraumes  lagernden  Schleimmassen  namhaft  verdichtet 
werden  können,  weiters  aber,  dass  das  eiterige  Excret  nicht  selten 
wirkliche  fascrsloflige  Gerinnsel  in  Form  einer  Placenta  zu  Boden 
sinken  lasse:  so  wird  man  begreifen,  dass  die  Resistenz  der  krankhaft 
erweichten  Thränensackwandungcn  nicht  schwer  von  dem  Widerslande 
überboten  werden  könne,  welchen  die  in  dem  Thränensacke  sich 
sammelnden  Contenta  bei  ihrer  Entleerung  durch  die  obere  Mündung 
des  Nasenganges  finden.  Damit  ist  aber  die  Existenz  der  Thränen- 
sackeclasie  bereits  begründet. 

§  TT.  Sind  die  Wandungen  des  Thränensackes  einmal  ausgedehnt, 
so  ist  nach  Arlt91  auch  die  Lage  der  Mündung  zum  Hohl- 
räume des  Sackes  eine  andere,  mehr  schräge  geworden, 
und  dadurch  wird  die  Entleerung  noch  weiters  um  ein  Bedeutendes 
erschwert.  Die  Ectasie  findet  hierin  sofort  ein  neues  begünstigendes 
Moment. 

Ist  sie  endlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  so  leiden 
auch  die  überlagernden  Muskelfasern  durch  die  fortdauernde 
Spannung  und  Zerrung,  sie  verlieren  ihre  Contraklilität  und  werden 
wohl  auch  vielleicht  alrophisirl.  Damit  wird  einerseits  abermals  ein 
Theil  der  Resistenz  der  Thränensackwandungen  vernichtet,  andererseits 
aber  auch  die  öftere  spontane  Entleerung  des  Sackes  erschwert,  die 
Ectasie  demnach  ebenfalls  gefördert. 

§  TS.  Früher  hat  man  diesem  Momente  ein  übergrosses  Gewicht 
beigelegt.  Man  war  der  Meinung,  dass  die  Erschlaffung,  Lähmung 
der  Muskelfasern  an  und  für  sich  schon  genüge,  um  eine  Ectasie  des 
Thränensackes  zu  begründen.  Man  übersah  dabei ,  dass  Lähmungen 
des  Orbicularmuskels  der  Lider  in  der  Regel  ohne  Thränensackektasie 
verlaufen. 

Der  Name  Atonia  sacci  lacrymalis,  welchen  man  für  diesen 
Grad  der  Ectasie  wählte,  kann  daher  nur  uneigentlich  in  dem  Sinne 
der  älteren  Autoren  zugelassen  werden ,  er  ist  ein  nicht  hinlänglich 
bezeichnender,  gerade  so  wie  der  Name  Hernia  sacci  lacrymalis 
oder  Thränensackbruch  und  Hydrops  sacci  lacrymalis 
oder  Thr an ensack wassers ucht,  unter  welcher  letzteren  Be- 
nennung man  höchslgradige  Eclasien  verstand ,  bei  welcher  eine  Ent- 
leerung des  Inhaltes  weder  durch  die  Röhrchen  noch  durch  den  Nasen- 
gang möglich  ist.  Heutzutage  hat  man  daher  auch  diese  Namen  ver- 
lassen, um  so  lieber,  als  sie  eben  nur  schwer  trennbar  und  unmittel- 
bar in  einander  übergehende  Grade  eines  und  desselben  Leidens  be- 
zeichnen. 

§  T9.  Die  Thränensackblcnnorrhoe  ist  im  allgemeinen  eine  seltene 
Krankheit  zu  nennen,  da  Thränenschlauchleiden  überhaupt  nur  nahe- 
zu 2  P r o c e  n  t  der  in  die  Sphäre  der  Ophthalmologie  ge- 
hörigen Fälle  ausmachen72.  Weiber  scheinen  mehr  dispo- 
nirt,  als  Männer,  indem  vorgenommene  Zählungen  das  Verhällniss  der 
Erkrankungen  bei  beiden  Geschlechtern  wie  2.93  zu  1  ergaben.  Kin- 
der unter  8  Jahren  sind  nur  höchst  selten  Träger  des  in  Rede  sieben- 
den Leidens.  Bei  Männern  fällt  die  Entwickelung  der  Thränensack- 
geschwulsl  am  häufigsten  zwischen  das  12.  u.  24.  Jahr.  Bei  Weibern 
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steigt  die  Disposition  von  dem  11.  bis  zum  40.  Lebensjahre,  erreicht 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  ihr  Maximum,  und  nimmt  von 
da  an  sehr  rasch  ab. 

Nach  meinen  Erfahrungen  scheinen  besonders  schlaffe,  blasse, 
chlorolische,  anämische  und  herabgekommene  Individuen  für  Thränen- 
sackeetasien  einen  günstigen  Boden  abzugeben.  Ich  suche  die  grös- 
sere Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes  dem  entsprechend  auch 
nur  allein  in  dem  Zustande  von  Welkheit  oder  Schlaffheil,  welcher 
Weiber  überhaupt  zu  Schleimflüssen  aller  Art  mehr  geneigt  macht, 
als  Männer.  Möglich  auch,  dass  das  viele  Weinen  mancher  Weiber 
das  procentarische  Verhältniss  etwas  erhöhl. 

Keinesfalls  kann  es  die  Scrofulose  als  solche  sein,  welche 
die  Disposition  begründet.  Dieses  geht  schon  aus  der  relativen  Im- 
munität des  Kindesalters  und  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  gerade 
die  Disposition  ihr  Maximum  in  jenem  Lebensalter  erreicht,  in  welchem 
die  Scrofulose  zurücktritt.  Dass  trotz  diesem  viele  Augenärzte  die 
Scrofulose  betreffs  der  Aetiologic  der  Thränenschlauchleiden  in  den 
Vordergrund  setzen,  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  diesen  Augenärzten 
der  Begriff  der  Scrofulose  ein  so  weiter  ist,  dass  nur  wenige  Men- 
schen der  Erde  für  gesund  erachtet  werden  können;  andererseits  da- 
durch, dass  die  Scrofulose  in  der  Umgebung  des  Thränenschlauches 
sich  bisweilen  localisirt  und  so  Leiden  setzt,  welche  mittelbar  Veran- 
lassung zur  Thränensackeclasie  geben  können ,  z.  B.  Caries  der  Kno- 
chenwandungen. 

Was  nun  von  der  Scrophulosis  gilt,  dürfte  mit  Recht  auch  von 
den  übrigen  Dyscrasien  behauptet  werden  können,  welche  alle 
der  Reihe  nach  der  Mitschuld  an  dem  Zustandekommen  von  Thränen- 
sackeetasien  geziehen  werden.  Ihr  Zusammenhang  mit  dem  fraglichen 
Leiden  ist  jedenfalls  nur  ein  mittelbarer  und  wird  durch  verschiedene 
speeifische  Affektionen  der  Nachbartheile  des  Thränenschlauches 
begründet. 

So  localisirt  sich  die  Syphilis  nicht  seilen  in  der  Schleimhaut 
und  den  Knochenwandungen  der  Nasenhöhle,  und  bedingt  so  bis- 
weilen eine  Mitleidenschaft  des  Thränenschlauches. 

Die  Pyaemie  führt  nicht  selten  zu  rolhlaufarligen  Entzündungen 
in  der  Gegend  des  inneren  Winkels,  welche  ebenso  wie  das  gemeine 
Erysipel  bisweilen  auf  den  Thränenschlauch  sich  fortsetzen  und 
dessen  Blennorrhoe  und  Eclasie  zurücklassen. 

Die  Blattern,  welche  besonders  vor  der  Einführung  der  Vac- 
cination  eine  hervorragende  Stellung  in  der  Aeliologie  der  Thränen- 
schlauchleiden einnahmen,  weiters  die  Masern  und  der  Scharlach 
werden  dem  Thränensacke  gleichfalls  durch  Localisalionen  in  der 
Schneidetischen  Haut,  der  Bindehaut  und  namentlich  am  freien  Lid- 
rande gefährlich,  indem  von  hier  aus  entweder  die  Entzündung  zum 
Schleimhautlrackte  des  Thränenschlauches  sich  fortpflanzt,  oder  aber 
indem  durch  jene  Alterationen  des  freien  Lidrandes  die  normale  Thränen- 
leilung  beirrt  wird. 

In  derselben  Weise  stehen  auch  Eczeme,  Impetigines  mit 
Thränensackblennorrhocn  in  einem  mittelbaren  entfernten  Zusammen- 
hange. 
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Ob  das  Rheuma,  das  mit  der  Scrophulose  die  traurige  Rolle 
eines  oculistischen  Sündenbockes  spielt,  von  irgend  welcher  Beziehung 
auf  das  fragliche  Leiden  sei,  ist  nicht  erwiesen.  Ilasner's  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Jahreszeiten  auf  das 
häufigere  oder  seltenere  Entstehen  von  Thränenschlauchleiden  93) 
haben  durch  ihr  negatives  Resultat  sicher  die  Grundlagen  des  Glau- 
bens an  rheumatische  Dacryocyslides  wesentlich  erschüttert. 

§  SO.  Es  geht  aus  dem  allen  schon  hervor,  dass  man,  um  die 
nächsten  Veranlassungen  des  in  Rede  stehenden  Uebels  zu  finden, 
nicht  in  weiter  Ferne  zu  schweifen  habe,  sondern  sein  Augenmerk 
ganz  besonders  auf  die  unmittelbaren  Umgebungen  werde 
richten  müssen. 

Es  ist  nun  durch  mehrseitige  Erfahrungen  ziemlich  festgestellt, 
dass  der  linke  Thränenschlauch  öfter  erkrankt  getroffen  werde,  als 
der  rechte94.  Man  suchte  den  Grund  hiervon  in  einer  grösseren 
Enge  des  linken  knöchernen  Canales.  Hasner's  Messungen  haben 
aber  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  erwiesen.  Es  scheint  nach 
diesem  verdienstvollen  Autor  vielmehr,  als  ob  nicht  sowohl  der  Durch- 
messer, als  vielmehr  die  Länge  und  Neigung  des  Schlauches 
von  einigem  Einfluss  wäre  und  als  ob  eben  diese  Verhältnisse  in 
einem  übrigens  ganz  gewöhnlichen  assymelrischen  Bau  des  Knochen- 
sceletes  der  beiden  Gesichlshälflen  seinen  weiteren  Grund  fände. 
Uebrigens  dürfte  hierbei  auch  nicht  bloss  die  Länge  und  Neigung  des 
Canales,  sondern  auch  der  Bau  der  Nasenmuschel,  der  Nasenbeine 
und  überhaupt  der  ganzen  Nasenhöhle  von  Belang  sein;  indem  eine 
alle  und  vielfach  bestätigte  Erfahrung  das  häufigere  Ergriffen- 
werden plattnasiger  Individuen  sehr  wahrscheinlich  macht. 

§  81.  Jedenfalls  besieht  ein  sehr  inniger  Causalnexus 
zwischen  entzündlichen  Affektionen  desThränenschlau- 
ches  und  analogen  Erkrankungen  der  Bindehaut  und 
ganz  vorzüglich  der  freien  Lidränder.  Darauf  deutet  die 
ziemlich  häufige  Combinalion  der  genannten  Zustände  an  einem  und 
demselben  Auge  hin. 

Es  ist  nun  wohl  freilich  der  Bindehaulcalarrh  ebenso  wie  die 
Blepharitis  ciliaris  nicht  selten  seeundär,  eine  Folge  der  Ausbreitung 
des  entzündlichen  Processes  von  der  Schleimhaut  der  Thränenwege 
aus,  oder  bedingt  durch  die  Behinderung  der  Thränenableitung,  durch 
den  Reitz  der  aus  dem  Thränensacke  sich  entleerenden  krankhaften 
Produkte,  oder  aber  endlich  durch  die  Vertrocknung  des  Entleerten 
zu  Krusten  und  deren  reitzende  Einwirkung  auf  den  freien  Lidrand. 
Nichts  desto  weniger  aber  weisen  auch  zahlreiche  Beobachtungen  auf 
das  öftere  Gegebensein  der  entgegengesetzten  Verhältnisse  hin. 

So  steht  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  heftige  Lid  ran  d- 
drüsenen tzündungen,  namentlich  die  exuleerirende  Form 
derselben,  sich  per  contiguum  durch  die  Röhrchen  auf  die  Schleim- 
haut des  Thränensackes  auszubreiten  vermögen ;  wobei  indessen  die 
Behinderung  der  normalen  Thränenableitung  nicht  ohne  allen  Belang 
sein  dürfte;  wenigstens  scheint  es  a  priori,  als  ob  die  Unmöglichkeil, 
die  im  erkrankten  Thränensacke  massenhaft  abgesonderten  zähflüssi- 
gen Produkte  durch  Thränen   zu  verdünnen,    deren^Stockung  wesent- 
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lieh  begünstigen  müsse  und  in  der  Thal  ist  mich  die  Combination  von 
Thränensackeclasien  mit  Stenochorie  und  Alresie  der  Thränenpunkle  95 
so  wie  mit  Ectropium  der  Lider  nicht  ganz  selten. 

Diese  Lid  rand  affeklion  ist  denn  auch  eines  der  Bindeglieder 
zwischen  der  Thränensackblennorrhoe  und  den  ex  an  thematische  n 
Processen,  den  Blattern,  Masern,  dem  Scharlach,  der  Impetigo,  dem 
Eczema.  In  anderen  Fällen  wird  dieser  Zusammenhang  vermittelt 
durch  Localisalionen  dieser  Processe  in  der  Schneider'schen  Haut  und 
der  Conjuncliva. 

Dass  wirklich  die  nicht  seltene  blenn  orrhoische  Erkrank  un  g 
der  Bindehaut  während  dem  Verlaufe  der  acuten  Exan- 
theme den  Anstoss  zur  Enlwickelung  eines  vorübergehenden  oder 
aber  bleibenden  und  zur  Ectasie  Sich  steigernden  Thränensackcalarrhes 
geben  könne,  lässt  sich  nach  den  Angaben  des  so  erfahrenen  Meislers 
der  Augenheilkunde  Beer  kaum  bezweifeln  9ß. 

Uebrigens  haben  auch  Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  die  Be- 
gründung von  Thränensackeclasien  durch  Bindehaul- 
blennorrhoen  zur  Genüge  dargethan.  Selbst  das  Trachom  höheren 
Grades  zieht  den  Thränensack  in  einzelnen  seltenen  Fällen  in  Mitlei- 
denschaft, und  combinirt  sich  mit  Dacryocysloblennorrhoe  B7 ;  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  das  Thränensackleiden  auch  der  Ent- 
wickelung  des  Trachoms  vorausgehen  und  während  dem  Bestände 
des  Trachomes  zur  Heilung  gebracht  werden  könne,  wie  mehrere 
von  mir  beobachtete  Fälle  darthun. 

Dass  heftige  Entzündungen  der  Bindehaut,  wie  die  Ophthalmo- 
blennorrhoe, das  hochgradige  Trachom  u.  s.  w. ,  den  Thränensack  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  kann  übrigens  nicht  Wunder  nehmen.  Wäre 
nicht  die  so  gefässarme  Fascie,  welche  die  Conjunctivä  von  der  Orbital- 
portion des  Thränenschlauches  trennt,  so  Hesse  sich  die  Seltenheit 
von  Thränensackaffeklionen  bei  hochgradigen  Bindehautentzündungen 
nur  schwer  begreifen;  es  müsste  der  Thränensack  vielmehr  der  Begel 
nach,  gerade  so  wie  die  Lider  und  deren  Nachbarschaft,  partieipiren. 

Diese  entzündliche  Affektion  des  subconjunctivalen  und  subcu- 
tanen Gefüges  scheint  mir  überhaupt  von  vorwaltendem  Einflüsse  bei 
der  Entwickelung  von  Thränensackblennorrhoen  während  dem  Ver- 
laufe hochgradiger  Bindehautentzündungen.  Ist  doch  diese  chemoti- 
sche  Schwellung  der  Lider  und  ihrer  Umgebungen  völlig  analog  dem 
Erysipele  und  dieses  ist  notorisch  eines  der  häufigsten  pathogeneti- 
schen Momente  des  fraglichen  Leidens.  Bothlaufartige  Entzündungen 
sind  es  weiters,  durch  welche  Metastasen  des  Puerperalprocesses, 
des  Typhus,  der  acuten  Exantheme  nicht  selten  Ursachen  der  Thrä- 
nensackblennorrhoe werden. 

§82.  Die  Behinderung  der  normalen  Thränenablei- 
tung  scheint  unter  diesen  Verhältnissen  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  dieses  Moment  nicht 
ganz  gering  anzuschlagen  sein.  Denn  es  kommen  Thränensackblen- 
norrhoen nicht  gar  selten  mit  dem  Ectropium  senile  vor,  bei 
welchem  die  entzündlichen  Erscheinungen  relativ  zurücktreten  und 
eine  Einflussnahme  jener  Funktionshemmung  durch  Ausschluss  an- 
derer möglicher  Ursachen  sehr  wahrscheinlich  wird. 
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In  einzelnen  Fällen  ist  die  Thränensackblennorrhoe  wohl  auch 
nur  die  Folge  von  Periostitis  oder  Caries  des  Thränenfoei- 
nes    und    der    nachbarlichen    Portionen  des   Siebbeines; 

in  der  Regel  werden  diese  letzteren  Affektionen  aber  von  der  pa- 
renchymatösen Dacryocystitis  mit  Ausgang  inAbscess-  und  Fistel- 
bildung begleitet. 

Häufiger  sind  es  Verengerungen  und  V  er  Schliessungen 
des  Nasenganges,  welche  zur  Thräncnsackblennorrhoe  führen. 
Nicht  immer  nämlich  resultiren  die  ersteren  aus  der  letzteren.  Abge- 
sehen von  den  problematischen  angeborenen  StenoChorien  und  Atresien 
des  Nasenganges  werden  dieselben  bisweilen  durch  Krankheiten,  Frak- 
turen der  umgebenden  Knochen,  durch  hineingelangte  fremde  Körper 
(i.  s.  w.  hervorgebracht.  Die  damit  verbundene  Reizung  der  Schleim- 
baut des  Schlauches  liefert  dann  das  Materini,  welches  bei  der  Un- 
möglichkeit nach  Abwärts  zu  fliessen  die  Ausdehnung  des  Thränen- 
sackes  nach  sich  zieht. 

§  83.  Unstreitig  den  ersten  Rang  unter  den  pathogenetischen 
.Momenten  des  Thränensackcalarrhes  nehmen  jedoch  Krankheiten 
der  Nasenschi  e  i  mli au t  ein,  es  mögen  diese  nun  primäre,  oder 
von  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle,  von  den  unterliegenden  Kno- 
chen  u.  s.  f.  überkommene  sein98.  So  sprechen  mehrseilige  Beob- 
achtungen dafür,  dass  heftige  Nasencatarrhc,  die  Grippe,  und 
selbst  die  Angina  Veranlassung  zur  Thränensackblennorrhoe  jy  erden 
können  und  dass  zum  Theile  desswegen  die  acuten  Exantheme 
so  wie  die  Impetigines  und  das  Eczem  in  der  Aetiologie  des 
erwähnten  Uebels  eine  Rolle  spielen.  Noch  häufiger  sind  syphili- 
tische Geschwüre  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  die  Ur- 
sache der  Thränensackblennorrhoe;  sie  kommen  in  dieser  Beziehung 
ganz  überein  mit  der  Knochencaries  der  Nasenhöhlenwandungen, 
mit  der  Ozaena  syphilitica  und  scrophulosa.  Aber  auch 
After produkte  in  der  Nasenhöhle,  Polypen,  Carcinome  u. s. w. 
führen  durch  die  sie  begleitende  entzündliche  Affektion  der  Nasenhöhle 
nicht  selten  zu  dem  in  Rede  stehenden  Processc. 

Endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  durchaus  keine  palpable 
locale  Veranlassung  aufzufinden  ist  und  dieses  gilt  insbesondere  von 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Entwickelung  der  Thränensack- 
blennorrhoe an  welke,  schlaffe,  herab  gekommene  Indi- 
viduen von  anämischen  Aussehen  gebunden  ist. 

§  84.  In  diesen  Fällen  ist  denn  auch  der  erste  Beginn  der 
Krankheit  in  der  Regel  ein  ganz  unmerklicher;  weder 
äusserlich  erkennbare  entzündliche  Erscheinungen,  noch  sonstige  be- 
lästigende Symptome  begleiten  den  Anfang  der  Krankheit  und  diese 
wird  gewöhnlich  erst  wahrgenommen,  wenn  Thränenträufeln  und  das 
Hervortreten  der  Angulargegend  mit  öfterer  Schleimergiessung  in  den 
Rindehautsack  bereits  ein  Fortgeschrittensein  des  Krankheitsprocesses 
beurkunden.  Die  meisten  Autoren  haben  diese  Fälle  daher  auch  von 
den  übrigen  gesondert  und  in  Berücksichtigung  der  erwähnten  Merk- 
male krankhafter  Blutmischung  unter  dem  Namen  der  scrofulosen 
Thränensacken tzündung,    der  scrofulosen  Thränensack- 
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blennorhoe,  des  scrofulösen  Thränen  sacktrippers  u.s.  w. 
zusammengefasst. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Thränensackblennorrhoe  unter  den 
stürmischen  Erscheinungen  der  parenchymatösen  Thrä- 
nensackentzün  düng-,  unter  dem  Krankheitsbilde  eines  Anchy- 
lops  oder  eines  mehr  weniger  ausgebreiteten  Ery sipel es  auf; 
oder  eigentlich,  strenge  ausgedrückt ,•  die  Thränensackblennor- 
rhoe entwickelt  sich  aus  der  parenchymatösen  Dacryo- 
cystitis,  stellt  einen  Ausgang  derselben  dar. 

Falls  die  Thränensackblennorrhoe  in  secundärer  Form  hervortritt, 
in  Folge  der  Fortpflanzung  eines  Entzündungsprocesses  von  den  Lid- 
rändern der  Bindehaut,  der  Nasenschleimhaul.  in  Folge  von  Kno- 
chencaries  u.  s.  w..  so  h  a  1 1  e  n  d  i  e  1  o  k  a  1  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  e  r  s  c  h  e  i- 
nungen  bezüglich  ihrer  Intensität  gewöhnlich  die  Mitte, 
der  Beginn  der  Kranhheit  markirt  sich  durch  leichte  Röthung,  Em- 
pfindlichkeit und  geringe  Schwellung  der  Angulargegend. 

§85.  Ist  das  Uebel  einmal  zur  Ectasie  ge  diehen, 
so  wird  sein  Verlauf  constant  ein  entschieden  chronischer.  Ha- 
lten die  entzündlichen  Erscheinungen  sich  verloren,  was  bald  sehe 
rasch,  bald  aber  nur  sehr  allmählig  geschieht,  so  besteht  die  Thrär 
nensackblennorrhoe  in  der  geschilderten  Form  ohne  sonderliche  Ver- 
änderung, doch  unter  allmählicher  Steigerung  der  Ausdehnung,  Jahr- 
lang, ja  zeitlebens,  fort.  In  einzelnen  Fällen  machen  sich  auch  Exe 
acerfcationen  bemerklich,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  oder  ohn- 
nachweisbare  Veranlassung  auftreten,  sich  durch  mehr  weniger  hefe 
lige  entzündliche  Erscheinungen  auszeichnen  und  in  der  Regel  eint- 
Vermehrung  des  Umfanges  der  Geschwulst  hinterlassen.  Umgekehrt 
tritt  aber  auch  bisweilen  die  Ectasie,  und  die  sie  veranlassende  blen- 
norrhoische  Sekretion  zurück,  das  Uebel  wird  weniger  bemerklich  und 
kann  zeitweilig  unter  günstigen  Verhältnissen  wohl  auch  ganz  ver- 
schwinden, um  plötzlich  wieder  hervorzutreten 

§  86.  Spontane  wirkliche  Heilungen  sind  keine  Unmög- 
lichkeit und  wurden  wiederholt  beobachtet.  Namentlich  solche  Thrä- 
nensackblennorrhoen,  welche  im  Kindesalter  entstanden  sind,  sollen 
beim  Eintritte  in  das  Mannesalter  oder  während  der  ersten  Schwanger- 
schaft öfters  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  von  selbst  aufhören;  falls 
aber  dieser  Wechsel  der  Lebensperiode  ohne  Einfluss  bleibt,  das 
ganze  Leben  hindurch  fortbestehen  oder  in  andere  unheilbare  und 
zum  Theile  schlimmere  Zustände  übergehen ,  wenn  nicht  Kunsthilfe 
einschreitet. 

Diese  hat  im  Allgemeinen  kein  sehr  schweres  Spiel,  da  tausend- 
fältige Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  die  Krankheit  bei  zweckmäs- 
siger Behandlung  leicht  und  sicher,  oft  sogar  durch  ganz  unschuldige 
Mittel  und  ohne  blutige  Eingriffe,  zur  Heilung  gebracht  werden  könne ; 
vorausgesetzt,  dass  das  Gefüge  des  Thränensackes  seine  natürlichen 
essentiellen  Eigenschaften  nicht  bereits  völlig  und  unheilbar  einge- 
büsst  habe  oder  dass  in  Folge  des  Krankheitsprocesses  selbst  oder 
der  ihn  veranlassenden  und  complicirenden  Leiden  der  Nachbarorgane 
die  Herstellunng  des  normalen  Weges  für  die  abzuleiten- 
den Thränen   nicht  eine  absolute  Unmöglichkeit  geworden  sei.    In 


Ausgänge,  Trachomkörner,  diffuse  Granulationen.         1071 

diesem  Falle  ist  nämlich  die  spontane  oder  künstliche  Verödung-  des 
Thränensackes  mit  ihren  oft  unliebsamen  Consequenzen  allein  im 
Stande,  das  lustige  Uebel  erträglicher  zu  gestalten. 

§  8T.  Die  genaue  Untersuchung  des  Thränenschlauches  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  erscheint  sofort  in  therapeutischer  Beziehung 
sowohl,  als  in  prognostischer,  von  höchster  Wichtigkeil.  Leider  sind 
die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen,  welche 
der  Thränenschlauch  bei  längerem  Bestände  einer  Blennorrhoe  ein- 
geht, noch  nicht  hinlänglich  erkannt,  da  die  Gelegenheit  zu  derartigen 
Untersuchungen  nur  seilen  gegeben  ist.  Immerhin  jedoch  ist  schon 
derzeit  durch  die  Arbeiten  einzelner  Beobachter  einige  Einsicht  er- 
möglichet worden. 

So  hat  man  gefunden,  dass  nach  längerem  oder  kürzerem  Be- 
stände einer  Thräncnsackblennorrhoe  die  Schleimhaut  öfters 
ziemlich  ansehnlich  gewulstet,  verdickt  und  selbst 
schwammähnlich  aufgetrieben  erscheint,  bisweilen  in  dem 
Maasse,  dass  nach  Entleerung  des  Inhaltes  die  Geschwulst  nicht  völlig 
zusammensinkt,  sondern  als  eine  dem  Auge  und  Gefühle  wahrnehm- 
bare Erhabenheit  fortbestehen  bleibt.  Namentlich  in  der  unleren 
Partie  des  Thränensackes  soll  diese  Wulstimg  öfters  auffällig  her- 
vortreten und  dann  eine  Undurchgängigkeit  der  oberen  Mündung  des 
Nasenganges  begründen.  In  einzelnen  Fällen  soll  diese  Wulstung  auch 
die  Mucosa  des  Nasen  ganges  selbst  betreffen  und  dessen  Lich- 
tung mehr  weniger  verengen. 

§  S8.  Janin99  sah  in  einem  Falle  von  Thränensackblennorrhoe  nebst 
anderen  Alterationen  der  Mucosa  am  „oberen  Theile  der  Thränenkappe 
sehr  kleine  Geschwülste  von  der  Grösse  des  weissen 
Mohn s aam  en  s.  Sie  waren  hart  und  nahmen  die  Dicke  der  Haut  des 
Thränensackes  ein.  Beim  Drücken  entleerten  diese  Geschwülste  eine 
gelbliche  Flüssigkeil,  welche  derjenigen  beinahe  ähnlich  war,  die  aus 
den  Ausführungsgängen  der  Meibom'schen  Drüsen  kömmt".  Mit  Hilfe 
des  Mikroskopes  erkannte  er,  dass  diese  Geschwülste  die  aufge- 
triebenen Schleimdrüsen  des  Thränensackes  waren. 

Möglich,  dass  derartige  Beobachtungen  zur  Behauptung  des  Vor- 
kommens trachomatöser  Körner  auf  der  Schleimhaut  des 
Thränensackes  gegeben  haben.  Die  Möglichkeit  der  Entwickelung 
solcher  Körner  ist  durch  das  Gegebensein  von  Schleimdrüsen  an 
dem  genannten  Orte  allerdings  nicht  abzustreiten.  Allein  nachge- 
wiesen sind  wahre  derartige  Körner  nicht.  Wenn  von  Gra- 
nulationen an  der  Innenwand  des  Thränensackes  die  Sprache  ist,  sind 
darunter  immer  diffuse  Granulationen  zu  verstehen,  wie  selbe 
auf  Wundflächen  vorkommen.  Auch  diese  Form  der  Granulationen 
ist  selten,  und  wenn  sie  einige  Autoren  öfter  gefunden  zu  haben  vor- 
geben, ist  eine  Täuschung  mehr  als  wahrscheinlich,  insbesondere,  da 
sie  ihre  Diagnose  nicht  auf  das  Gesicht,  sondern  auf  das  Gefühl  von 
Rauhigkeiten  bei  der  Untersuchung  mit  Sonden  gründen.  Wie  leicht 
können  aber  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  nicht  die  zahlreichen 
kleinen  Falten  seiner  Schleimhaut  für  Granulationen  gehalten  werden? 
Ist  die  Sonde  wohl  im  Stande,  solche  Granulationen  jederzeit  genau  zu 
unterscheiden  von  den  diverticulösen  Ausstülpungen,  welche  die  blasse 
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oder  livid  gerölhele  Schleimhaut  gegen  die   erweiterten  Maschennetze 
des  fibrösen  Ueberzuges  bildet?  — 

Wenn  solche  Granulationen  aber  auch  selten  sind,  kommen  sie 
doch  vor,  und  zwar  mit  und  ohne  gleichzeitige  Trachombildung 
auf  der  Bindehaut.  Nach  Chelius100  sollen  sie  sich  in  der  Regel 
durch  eine  mehr  feste  Consistenz  des  im  Thränensacke  abgeson- 
derten Schleimes  verrathen,  während  man  bei  dünnerer  Beschaffenheit 
des  letzteren  mehr  auf  eine  Auflockerung  der  Mucosa  schliessen  kann. 
In  einzelnen  Fällen  sollen  diese  Wucherungen  so  überhand  nehmen, 
dass  sie  nach  und  nach  die  Mühle  des  Thränensackes  vollständig  aus- 
füllen. Die  Geschwulst  soll  dann ,  ohne  sieh  viel  zu  vergrössern, 
derber,  wohl  auch  ganz  hart  werden,  dem  Druck  nicht  mehr  weichen 
und  mehr  weniger  Empfindlichkeit  zeigen. 

§  S9.  Besonders  massenhaft  wuchern  in  einzelnen  Fällen 
solche  Granulationen,  wenn  die  Geschwulst  vor  Vernichtung  der 
schleimhäutigen  Textur  des  Thränensackes  zum  Durchbruche  ge- 
langt. Diese  Durchbrüche  erfolgen  in  der  Hegel  unter  den  Erschei- 
nungen der  acuten  parenchymatösen  DaeryocystitiSj  welche  im  Verläufe 
der  Thränensackblennorrhoe  überhaupt  nicht  selten  episödenartig 
auftritt  und  gleichsam  Exacerbationen  des  entzündlichen  Prozesses 
darstellt.  J.Fischer101  behauptet,  dass  derartige  acute  Entzündungen 
bisweilen  die  Thränensackblennorrhoe  zur  Heilung  bringen.  Die- 
ses ist  aber  gewiss  nur  in  den  ausserordenllichstcn  Ausnahmsfällen 
geschehen.  In  der  Regel  führen  erstere  zur  V ergrösser ung  der 
Ectasie  und  zur  weiteren  Vorbildung  des  Organes. 

Wennsich  der  Durchbruch  vorbereitet,  was  in  jedem 
einzelnen  Stadium  des  blennorrhoischen  Processes  möglich  ist,  und 
bei  dyscratischen  Individuen  besonders  häufig  vorkommen  soll,  wird 
die  äussere  Haut  über  der  Geschwulst  rölher,  die  Geschwulst  selbst 
empfindlicher,  es  stellt  sich  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck  und  Span- 
nung ein ,  welches  sich  alsbald  nach  den  angrenzenden  Theilen  der 
Orbila,  Augenbrauengegend  u.  s.  w.  ausbreitet,  und  selbst  eine  stär- 
kere Röthung  des  Auges  und  der  Augenlider  in  der  Gegend  des  in- 
neren Winkels  mit  sich  bringt.  Nicht  seilen  treten  sogar  alle  Erschei- 
nungen des  Anchylops  oder  eines  mehr  weniger  weit  verbreiteten 
Gesichlsrothlaufes  hervor.  Beim  Drucke  auf  die  Thränensackgegend 
entleert  sich  ein  mehr  weniger  consistenter  Eiler,  bisweilen  wohl  auch 
eine  dünne  scharfe  übelriechende  mit  Schleim  gemischte  Flüssigkeil 
durch  die  Thränenpunkte  und  den  Nasenkanal.  Es  entwickelt  sich 
dann  ein  oder  mehrere  Eiter  punkte  in  der  geröthelen  Haut  und 
die  Perforation  erfolgt  unter  Entleerung  des  eitergemischlen  Inhaltes 
des  Thränensackes. 

Nach  einem  solchen  Durchbruche  geschieht  es  nun  bis- 
weilen, dass  die  auf  der  Oberfläche  der  mächtig  geschwollenen  und 
nach  Entleerung  des  Thränensackinhalles  zusammengefalteten  Mucosa 
wuchernde  Granulationen  in  unmittelbare  Berührung  kom- 
men, zusammenfliessen  und  so  eine  partielle  oder  totale  Ver- 
wachsung des  Sackes  nach  sich  ziehen. 

Die  partielle  Verwachsung  betrifft  immer  den  unteren 
Theil  des  Sackes  und  die  obere  Partie  des  Nasenganges ;  die  totale 
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erfolgt,  wenn  zugleich  die  Thränenröhrchen  obliterirt  sind,  und  sofort 
die  Zuströmung  von  Flüssigkeiten  in  Avn  Thränensack  anmöglich  ge- 
worden ist. 

ülcerationen  sind  unstreitig  häufiger  ihre  nächste  Veranlassung, 
doch  kommt  sie  sicherlich  auch  auf  die  genannte  Weise  zu  Stande 
und  hat  bestimmt  auf  die  behufs  der  künstliehen  Verödung  desThrä- 
nensackes  üblichen  Operationsmethoden  umgeleitet 

Sie  erfolgt  unter  allmähliger  und  mit  Schrumpfung  einhergehender 
Organisation  der  oberflächlichen  Granulationen  und  des  die  Schleim- 
haut selbst  anwulstenden  Infiltrates  ,  und  hinterlässt  den  Thränensack 
in  Gestalt  eines  derben  sehnigen  Bindegewebsklumpens. 

Mitunter  führen  solche  Durchbrüche  auch  zu  bleibenden  fi- 
steln, indem  die  Perforationsöffnung  sich  allmählig  überhäutet  und 
ständig  wird.  Insbesondere  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn  die  hintere 
Wand  des  Thräncnsackcs  in  einen  Ulcerationsprocess  gezoge'n ,  das 
Thränenbein  sofort  blossgelegt  und  cariös  wird.  Die  Gegend  des 
Thränensackes  wird  dann  missfärbig,  schlaff,  welk,  eingefallen,  entleer! 
einen  schlechten  oft  übel  riechenden  Eiter  und  die  Perforationsöffnung 
selbst  erscheint  häufig  mit  üppig  wuchernden  Granulationen  beständen. 

Immerhin  jedoch  sind  beide  diese  Ausgänge  des  Durchbruches 
höchst  selten.  Besonders  wenn  das  Thränenbein  gesund  ist,  hei  ll 
die  Durchbruchsöffnung  in  der  Regel  wieder  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zu,  der  Thränensack  wird  durch  krankhafte  Pro- 
dukte wieder  ausgedehnt,  bricht  nach  einiger  Zeit  allenfalls  abermals 
durch  und  sofort,  oder  aber  es  wiederholen  sich  die  Durchbrüche 
nicht  weiter. 

§  90.  Dann  sind  die  Verhältnisse  ganz  dieselben,  als  ob  nie- 
mals eine  Perforation  stattgefunden  hätte  und  dieses  sind 
die  häufigsten  Fälle.  In  der  Regel  nämlich  bestehen  Thränen- 
sackeetasien  viele  Jahre,  ohne  sich  wesentlich  zu  ver- 
ä n dem.  Man  hat  Beispiele,  wo  eine  Thränensackectasie  über  50  Jahre 
in  statu  quo  verharrte.  Unter  solchen  Umständen  pflegen  die  über 
dem Thränensacke  gelegenen  Muskelfasern  ihre  Contraktili tat 
ganz  zu  verlieren  und  das  Gefüge  des  Thränensackes 
selbst  seine  natürlichen  Charaktere  theilweise  oder  gänzlich  auf- 
zu  geben. 

Die  Wandungen  des  mächtig  aufgetriebenen  Thrä- 
nensackes erweisen  sich  dann  um  ein  Bedeutendes  verdünnt,  aber 
überaus  derb,  dicht,  nach  Janin102  selbst  pergamentartig  hart,  und 
ihrer  ganzen  Dicke  nach  gleichmässig  sehnen  ähnlich. 
Die  Schleimhaut  sondert  sich  nicht  mehr  von  der  fibrösen  Hülle,  sie 
erseheint  selbst  in  sehniges  Gefüge  verwandelt  und  die  Innenwand 
des  Hohlraumes  sofort  blass,  gefässarm,  seimig  weiss,  und  abgesehen 
von  den  diverticulösen  Ausstülpungen  glatt.  Natürlich  hat  dann  auch 
die  Absonderung  schleimiger  oder  schleimig  eiteriger  Massen  auf- 
gehört, denn  diese  setzt  den  Bestand  der  Mucosa  voraus.  Der  In- 
halt des  Tumors  wird  in  solchen  Fällen  vielmehr  von  einer  syno- 
viaähnlichen  oder  gallertigen,  durchscheinenden,  gelblichen  bis  bräun- 
lichen Masse  gebildet,  welche  in  Folge  der  Resorbtion  ihrer  flüssigen 
Elemente    nicht    selten  die  Consistenz  und   das  Aussehen  eines  halb- 
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erkalteten  Tischlerleimes  annimmt.  Diese  Masse  weicht  vermöge  ihrer 
Consistenz  unter  dem  Drucke  des  Fingers  nicht  leicht  aus,  daher  in 
solchen  Fällen  keine  Fluktuati  on  zu  bemerken  ist.  Auch  ent- 
leert sie  sich  nicht  leicht,  oder  gar  nicht,  weder  durch  die  Thränen- 
röhrchen  noch  durch  den  Nasengang,  selbst  wenn  diese  gangbar  wären. 
Beer  hat  diesen  Zustand  höchster  Entwickelung  der  Thränensackectasie 
Hydrops  sacci  lacrymalis,  Thränens  ack  wasse  rsucht  ge- 
nannt, mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  man  unter  analogen  Ver- 
hältnissen von  einem  Hydrops  der  Gallenblase,  der  Tuben  u.  s.  w. 
spricht. 

§  91.  Nach  Beer103  ist  bei  Hernia  und  Hydrops  sacci  lacry- 
malis nur  höchst  selten  eine  wahre  Verwachsung  des  Nasenganges 
gegeben,  in  der  Regel  ist  es  bloss  die  Consistenz  des  Thränensack- 
contentums,  welche  dessen  Entleerung  durch  die  Röhrchen  und  die 
Maxillarportion  des  Schlauches  unmöglich  macht.  Dem  widersprechen 
aber  auf  das  Bestimmteste  die  späteren  Beobachtungen,  nach  welchen 
Verstopfung,  Verengerung  oder  Alresie  des  Nasenganges  bei  Hydrops 
sacri  lacrymalis  die  Regel  bilden. 

Eine  Verstopfung  der  oberen  Mündung  des  Nasen- 
kanal es  ist  sowohl  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  als  auch 
durch  Granulationsbildung  an  deren  Oberfläche  möglich.  Die  Ste- 
il o c h o r i e  und  Alresie  aber  können  zu  Stande  kommen  durch 
entzündliche  Verklebung  der  einander  berührenden  Schleimhautflächen, 
durch  Schrumpfung  des  infiltrirten  Schleimhautgefüges  und  durch  partielle 
Verschwärung  mit  sofortiger  Entwickelung  von  sich  zusammenziehen- 
den Narben. 

Dass  die  angewulstete  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  in 
eben  der  Weise,  wie  die  Bindehaut  nach  Ablauf  eines  hochgradigen 
Trachomes,  verbildet  werden  könne,  ist  schon  aus  dem  früheren  er- 
sichtlich. Dass  dabei  das  Volum  des  Thränensackes  nicht  verkleinert 
wird,  hat  seinen  Grund  wohl  nur  in  der  Incompressibilität  des  Inhaltes 
und  in  der  Unmöglichkeit,  denselben  zu  entleeren.  Denkt  man  sich 
diesen  Inhalt  nun  in  Folge  eines  Durchbruches  oder  einer  künstlichen 
Eröffnung  entleert  und  seine  abermalige  Ansammlung  durch  den  Fort- 
bestand der  Oeffnung  unmöglich  gemacht,  so  kann  der  Zusammen- 
ziehung des  Gewebes  nichts  mehr  entgegenstehen.  Ich  zweifle  gar 
nicht,  dass  auf  diese  Weise,  durch  Verminderung  oder  Entleerung 
des  Thränensackinhalies,  bisweilen  Schrumpfungen  des  ecta- 
tischen  Thränensackes  mit  sofortiger  Volumsverminderung  des- 
selben und  Verengerung  seiner  unteren  Mündung  ermög- 
lichet werden.     Mehrere  Beobachtungen  sprechen  direkt  dafür. 

Im  Nasengange,  der  an  allen  Veränderungen  des  Thränen- 
sackes so  innigen  Antheil  nimmt,  ist  eine  derartige  Ausdehnung  durch 
krankhafte  Produkte  niemals  gegeben,  nichts  steht  seiner  Zusammen- 
schrumpfung und  sofortigen  Verengerung  seiner  Lichtung  bei  all- 
mähliger  Organisation  der  in  seine  Wandungen  ergossenen  entzünd- 
lichen Produkte  entgegen;  und  daher  mag  es  kommen,  dass  der 
Nasengang  unter  solchen  Verhältnissen  weit  öfter  verengert  erscheint, 
als  der  Thränensack  selbst104. 

Jedenfalls  häufiger  indessen  sind  solche  Stenochorien  und  Atresien 
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des  Thränensackes  und  Nasenganges  begründet  durch  Verschwö- 
rung der  Wandungen  mit  sofortiger  Entwicklung  schrumpfender 
Narben,  also  durch  einen  Proccss,  der  ganz  eigentlich  als  eine 
parenchymatöse  Entzündung  mit  eitrig  zerfallenden  Produkten  zu  be- 
trachten ist  und  daher  in  dem  folgenden  Abschnitte  seine  Erörterung 
finden    muss. 

b.    Die  parenchymatöse  Thränensackentzündung  mit  eitrig'  zerfallendem  Infiltrate, 

Abscsss  ,   Fistel. 

§  92.  Wohl  kaum  jemals  beschränkt  sich  diese  Entzündungsform 
auf  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  allein,  geschwürige  Snb- 
stanzverluste  begründend.  Wenigstens  liegen  keine  einschlägigen 
Beobachtungen  vor.  Stets  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
die  fibröse  Hülle  des  Schlauches,  das  über  dem  Thrä- 
nensack  gelegene  Bindegewebe  und  die  äussere  Haut, 
öfters  sogar  auch  der  nachbarliche  Knochen,  in  den  Process 
verflochten. 

In  dem  Krankheitsbilde  drängen  sich  die  Erscheinungen  der 
Dermatitis  daher  immer  bedeutend  hervor,  ja  bisweilen  treten  sie 
derart  in  den  Vordergrund,  dass  sie  die  Symptome  der  Dacryocystitis 
förmlich  decken  und  deren  Erkenntniss  um  so  schwieriger  wird ,  als 
eben  solche  Dermatilides  gar  nicht  selten  auch  ohne  alle  Betheiligimg 
des  Thränenschlauches  vorkommen  und  verlaufen. 

Es  ist  nämlich  nicht  häufig,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  der 
von  Thränen  und  entzündlichen  Produkten  aufgetriebene  Thränensack 
in  Gestalt  einer  slrengbegrenzten,  bohnenförmigen,  harten,  empfind- 
lichen Geschwulst  unter  der  mehr  weniger  intensiv  gerötheten, 
gespannten  und  glänzenden  äusseren  Decke  sichtbar  und  fühlbar  bleibt. 
In  der  Regel  ist  sowohl  die  Haut  als  auch  .das  Unterhautzellgewebe 
in  grösserem  Umfange  bedeutend  infiltrirt  von  serösen  oder  gelatinösen 
Produkten,  welche  die  Gränzen  der  Thränensackgeschwulst  ganz  ver- 
wischen und  das  Bild  eines  sogenannten  Anchylops  täu- 
schend vorspiegeln.  Ja  häufig  ist  die  entzündliche  Infiltration 
noch  viel  weiter  ausgebreitet  und  die  Dacryocystitis  präsentirt 
sich  unter  der  äusseren  Form  eines  Gesichlsrothlaufes. 

Besonders  die  Lider  pflegen  stark  infiltrirt  zu  sein.  Falls  sie 
nicht  erysipelatös  erscheinen,  sind  sie  in  der  Regel  von  entzündlichem 
Oedem  mächtig  aufgetrieben,  unbeweglich  und  erklären  dadurch  ganz 
allein  das  so  häufig,  doch  nicht  immer  vorhandene  Thr  an  en- 
träufeln. 

Auch  die  Bindehaut  leidet  mit,  und  zeigt  alle  Charaktere  der 
Syndestnilis  genuina  oder  eines  mehr  weniger  heftigen  Catarrhes;  oft 
genug,  besonders  im  inneren  Quadranten,  ist  sie  sogar  ganz  eigentlich 
chemolisch  gewulstcl,  tief  geröthet  und  empfindlich. 

In  derselben  WTeisc  endlich  parlicipirt  auch  die  Nasenschleim- 
haut, namentlich  an  der  betreffenden  Seite.  Sie  wird  in  Folge  der 
entzündlichen  Mitleidenschaft  geschwellt,  ihre  Sekretion  ist  anfäng- 
lich ganz  unterdrückt,  später  serös  und  wegen  nahmhaften  Gehalt 
an  Salzen  scharf  ätzend,    späterhin   schleimig,   gerade  so  wie  dieses 
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auch  bei  primären  Nasencatarrhen  höheren  Grades  beobachtet  wird. 
Auch  das  Gefühl  der  Trockenheit  fehlt  in  den  ersten  Stadien 
gewöhnlich  nicht.  Es  wurde  früher  fälschlich  aus  der  gehinderten 
Thränenableitung  erklärt,  ist  aber  in  dieser  Beziehung  ohne  alle  Be- 
deutung. 

Schon  im  ersten  Beginne  der  Krankheil  pflegen  mehr  weniger 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Geschwulst  aufzutreten 
und  nicht  selten  sich  auch  auf  die  Umgebung,  in  die  Nase,  Stirne  und 
selbst  den  Augapfel  fortzupflanzen.  Sie  haben  nichts  charakteristisches, 
da  sie  dem  Anchylops  und  Erysipelas  fäciei  gleichmässig  zukommen. 

Auch  die  nicht  selten  vorhandenen  Fieberbewegungen  siiul 
insoferne  ohne  allen  diagnostischen  Werth,  da  sie  bei  den  genannten 
Leiden  ebenfalls  in  derselben  Form  und  Intensität  beobachtet  werden. 

§93.  Die  Diagnose  der  akuten  Dacryo  cystitis  mit 
eitrig  zerfallendem  Infiltrate  ist  sonach  in  vielen  Fällen  über- 
aus schwierig,  ja  geradezu  unmöglich,  um  so  mehr,  als  eben  in  der 
Regel  die  Entleerung  der  in  dem  Thränensacke  sich  sammelnden  ent- 
zündlichen Excrete  wegen  der  Empfindlichkeil  des  entzündeten  Organes 
gegen  äusseren  Druck,  wegen  der  Consistenz  der  Produkte  und  wegen 
der  Verschwellung  der  Röhrchen  und  des  Nasenganges  nicht  zu  be- 
werkstelligen ist,  sofort  die  nothwendigslen  Prämissen  zu  einem  Schlüsse 
auf  den  Zustand  des  Thränensackes  fehlen.  Man  hat  wohl  einige 
Symptome  hervorgehoben,  welche  die  Unterscheidung  der  in  Rede 
stehenden  Entzündungsform  von  dem  Anchylops  und  dem  Erysipele 
der  Thränensackgegend  leiten  sollen ,  nämlich  langsamere  Enlwicke- 
lung  der  Thränensackgeschwulsl,  längere  Dauer  des  Thränensackträu- 
felns,  gleichzeitige  Affektion  der  Nasenschleimhaul,  Ausfliessen  einer 
eitrigen  Masse  durch  die  Thränenpunkte,  wenn  ein  Druck  auf  den 
Thräncnsack  ausgeübt  wird  u.  s.  w.  Allein  gerade  das  letzte  Symptom 
fehlt  bei  wirklicher  AfTeklion  des  Thränensackes  in  der  Regel,  und 
die  anderen  Merkmale  sind  so  vage,  dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
gar  nichts  entscheiden,  selbst  wenn  sie  sich  auch  immer  eruiren 
Hessen.  Will  man  sich  nicht  selbst  täuschen,  so  wird  man  das  Un- 
zureichende dieser  Unterscheidungsmerkmale  am  Krankenbette  gar 
bald  erkennen  und  linden,  dass  in  vielen  Fällen  das  Gegebensein 
einer  derartigen  AfTeklion  des  Thräncnschlauches  erst  in  späteren 
Stadien  des  Processes,  ja  häufig  erst  aus  den  Ausgängen  der  Ent- 
zündung zu  diagnosliciren  ist.  Nur  dann ,  wenn  das  überlagernde 
Zellgewebe  nicht  zu  stark  inliltrirt  ist  oder  aber  wenn  der  Process 
sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Thränensackblennorrhoe  entwickelt, 
ist  die  Diagnosis  leicht,  da  dann  eben  die  charakteristische  umschrie- 
bene, bohnenförmige  Geschwulst  in  der  Thränensackgegend  unfehlbare 
Merkmale  liefert. 

§  9-1  In  der  Thal  ist  die  akute  parenchymatöse  Thrä- 
nensackentziindung im  Verlaufe  der  chronischen  Dacryo- 
c  y  s  t  o  b  I  e  n  n  o  r  r  h  o  e  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung. 
Sie  tritt,  wie  erwähnt  wurde,  daselbst  öfters  episodenartig  auf,  indem 
entweder  äussere  Reize  auf  das  kranke  Organ  wirken,  oder  indem  die 
Spannimg  der  Wände  selbst  Veranlassung  zur  Enlwickelung  eines  leb- 
hafteren Enlzündungsproeesses  giebt,   oder  aber  spontan,   ohne  eruir- 
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bare  äussere  Ursache.  Nicht  seilen  wiederholt  sich  diese  Entzündung 
öfters  in  demselben  Individuum  und  führt  endlich  zu  den  verschieden- 
sten, im  vorigen  Abschnitte  genannten  Ausgängen  der  Thränensack- 
blennorrhoe. 

Die  Dacryocystilis  parcnchymalosa  mit  eitrig  zerfallendem  Pro- 
dukte ist  weiters  auch  noch  öfters  die  Folge  der  Fortpflanzung 
höh  er  gradiger  E  n  l  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  c  e  s  s  e  von  d  e  n  NT  a  c  h  b  a  i  - 
th eilen  aus.  Man  hat  sie  beobachtet  im  Gefolge  entzündlicher  Af- 
fektion der  Schleimhaut  und  des  Periostes  der  Nasen - 
und  High  mors  höhle,  in  Folge  von  Caries  der  betreffenden  Kno- 
chen und  des  Thränenb eines,  weiters  in  Folge  heftiger  Entzün- 
dungen der  Bindehaut  und  namentlich  in  Folge  melas  ta  tis  eher 
Ablagerungen  in  der  Umgebung;  des  Ihr  an  en  sack  es. 

Besonders  häufig  entwickelt  sich  die  fragliche  Form  im  Verlaufe 
eines  Anchylops  oder  eines  Erysipeles  der Thränen sack - 
gegend  und  es  ist  dann  durchaus  nicht  zu  unterscheiden,  ob  die 
Dacryocystilis  die  primäre  oder  seeundäre  AfTeklion  ist. 

Doch  auch  rein  i d i o p a t i s c h e  Thränen sacke ntzündungen 
der  in  Rede  sichenden  Form  kommen  bisweilen  vor.  Man  hat  deren 
beobachtet,  welche  durch  traumatische  Einflüsse  veranlasst  wur- 
den. Auch  Tempcralurwech sei  wird  als  mögliche  Ursache  an- 
geklagt. Am  häufigsten  aber  entstehen  solche  primäre  idiopathische 
Entzündungen,  ohne  dass  irgend  welche  nur  ein  igerm  assen 
wahrscheinliche  Veranlassung  aufzufinden  ist. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Aetioiogie  der  acuten  Thränensack- 
entzündung  mit  jener  der  Dacryocysloblennorrhoe  nahe  zusammenfällt, 
was  übrigens  bei  der  nahen  Verwandschaft  beider  Formen  nicht  Wun- 
der nehmen  darf.  In  der  Thal  gilt  fast  alles,  was  in  Bezug  auf  Aetio- 
iogie der  letzteren  gesagt  wurde,  auch  von  der  ersteren  und  ich  ver- 
weise somit  darauf. 

§95.  Die  Entzündung  geht  bisweilen  zurück,  ohne 
dass  es  zur  Eiterung  gekommen  ist,  indem  die  in  die  Gewebe 
abgelagerten  Produkte  allmählig  wieder  resorbirt  werden;  gerade  so 
wie  dieses  auch  bei  Abscessen  mitunter  beobachtet  wird.  Die  Röthe 
nimmt  dann  ab,  die  Geschwulst  wird  weicher,  die  Spannung  der  äus- 
seren Haut  hört  auf,  ihr  Glanz  verliert  sich,  die  Epidermis  slösst  sich 
in  Fetzen  los  und  ein  Druck  auf  die  Thräncnsackgegend  entleert  etwas 
eitrig  schleimige,  mehr  weniger  flockige  Masse  mit  Thränen  gemischt. 
Später  sinkt  die  Geschwulst  ganz  ein,  die  Thränenableitung  erscheint 
ganz  ungehindert,  die  abnorme  Sekretion  im  Inneren  des  Sackes  hört 
auf  und  der  Normalzusland  ist  hergestellt. 

Nichtsellen  aber  hinterlässt  die  acute  Dacryocystilis 
nach  ihrer  Z  er  th  e  i  1  u  n  g  einen  förmlichen  T  h  r  ä  n  e  n  s  a  k  c  a  - 
larrh,  welcher  sich  allmählig  mehr  ausbildet  und  rasch  zu  einer  mehr 
weniger  bedeutenden  Eclasie  führt.  Die  Thränensackblennorrhoe  hat 
sich  dann  unter  dem  Bilde  einer  parenchymatösen  Dacryocystilis  in 
acuter  Weise  entwickelt. 

Mitunter  geschieht  es  auch,  dass  die  in  das  Gefüge  des  Thränen- 
sackes  infillrirlcn  Produkte  theilweise  schmelzen  und  so 
zu  Substanzverlusten  der  inneren  Sackwand  Veranlassung  geben,  ohne 
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dass  die  Wandungen  des  Organes  und  die  ihn  deckenden  Gewebe  durch- 
brochen werden.  In  einzelnen  Fällen  können  wohl  auch  wahre 
Verschwärungen  das  Resullat  sein. 

§96"  Leider  fehlen  pathologisch  anatomische- Untersuchungen 
über  die  Vereiterung  und  Verschwärung  der  Thränensackwandungen 
vollständig.  Die  Annahme  ihres  Vorkommens  stützt  sich  lediglich  auf 
die  wiederholte  Beobachtung  von  Verbildungen  des  Organes, 
welche  ihrer  Form  und  Wesenheit  nach  sich  am  leichtesten  auf  die 
erwähnten  krankhaften  Zustände  zurückführen  lassen.  Diese  sind  An- 
bildung  schrumpfender  Narben  mit  sofortiger  callöser  Steno - 
chorie  und  Alresie  der  oberen  Partie  des  Nasenganges; 
weilers  aber  partielle  oder  totale  Verödung  des  Thränen- 
sackes  und  Nasen  ganges  in  Folge  der  Verwachsung  der  einander 
gegenüberliegenden  und  allmählig  in  Berührung  kommenden  Wandungen 
des  Thränenschlauches,  sei  es  auf  direktem  Wege,  oder  indirekt  durch 
Beihilfe  organisirender  Exsudalpfröpfe  oder  aus  den  Wundflächen  her- 
vorwuchernder  Granulationen. 

Strikt uren  des  Nasenganges  sind  in  der  That  ein  ziemlich 
häufiger  Ausgang  jener  acuten  Thränensackenlzündungen,  es  mögen 
diese  nun  primär,  d.  i.  auf  einem  früher  gesunden  Schlauch  zu  Stande 
kommen  oder  aber  im  Verlaufe  einer  Dacryocystoblennorrhoe  sich  ent- 
wickeln. Die  Bildung  der  Strukturen  während  dem  Verlaufe  der  pa- 
renchymatösen Dacryocystitis  ist  übrigens  auch  wirklich  oft  eine  so 
rasche,  dass  mir  ihre  Zurückführung  auf  die  so  überaus  langsame 
Schrumpfung  einer  nicht  vereiterten,  angewulsteten  oder  hyperlro- 
phirten  Schleimhaut  unwahrscheinlich  dünkt.  Sie  ist  es,  welche  die 
in  Rede  stehende  Form  der  Thränensaekentzündung  so  oft  zum  Aus- 
gangspunkte unheilbarer  Dacryocystob  lennorhoen  macht, 
bei  vorläufigen  Bestände  der  letzteren  aber  die  Prognosis  derselben 
um  so  trüber  gestaltet,  je  öfter  sich  acute  heftige  Entzündungen  ein- 
stellen 105. 

Partielle  und  besonders  totale  Verödungen  desThrä- 
nensackes  sind  jedenfalls  nur  eine  sehr  seltene  Folge  der  parenchy- 
matösen Dacryocystitis.  Falls  dieser  Ausgang  sich  vorbereitet,  soll 
man  den  Thränensack  längere  Zeit  mit  einer  harten  oder  doch  prallen 
Masse  angefüllt  finden,  allmählig  aber  soll  die  Schrumpfung  sich  be- 
merklich machen  und  endlich  eine  förmliche  Einziehung  der  Thränen- 
sackgegend  bedingen.  Jedenfalls  kommen  solche  Verödungen  nur  bei 
sehr  hochgradiger  Entzündung  zu  Stande  und  in  der  Regel  nur 
nach  erfolgtem  Durchbruche  oder  bei  Gegebensein  einer  Thränensack- 
fistel ,  also  unter  Umständen ,  welche  eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keiten und  entzündlichen  Produkten  im  Inneren  des  Sackes  unmöglich 
machen. 

§  9T.  Die  Abscessbi  ldung  und  der  Durch bruch  ist  nun 
einer  der  häufigsten  Ausgänge  der  parenchymatösen  Thränensaekent- 
zündung mit  eitrig  zerfallendem  Infiltrate,  namentlich  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Entzündung  sich  rasch  entwickelt  und  zu  hohen  Graden 
emporsteigt. 

Die  Geschwulst  pflegt  unter  solchen  Umständen  auffällig  an  Vo- 
lumen  zuzunehmen,    während    die  Schmerzhaftigkeit   derselben  steigt 
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und  in  der  Regel  auch  die  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen  an 
Intensität  gewinnen.  Die  RÖlhe  des  Tumors  wird  dann  allmählig  dunk- 
ler, der  Glanz  seiner  Oberfläche  lebhafter,  die  Fluktuation  deutlicher 
und  endlich  zeigt  sich  unter  höchst  befriedigender  Erleichterung  des 
subjektiven  Befindens  in  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  gelblicher  mal- 
scher Eilerpunkt,  welcher  jeden  Augenblick  durchzubrechen  droht. 

Erfolgt  der  Durch  bruch  spontan,  oder  wird  er  künstlich  auf 
operativem  Wege  bewerkstelligt,  so  entleert  sich  eine  grosse  Menge 
eiterähnlicher  Materie,  die  Geschwulst  sinkt  zusammen,  die  äussere 
Haut  wird  welk,  fallig,  slüsst  ihre  Oberhaut  in  Fetzen  los  und  tritt 
allmählich  in  ihr  normales  Niveau  zurück ,  während  aus  der  Durch- 
bruchsöffnung mit  Thränen  gemischte  eitrige  oder  schleimigeilrige  Ma- 
terie hervorquillt. 

Nicht  selten  verheilt  diese  Oeffnung  in  kurzer  Zeit  wieder 
und  es  kann  vollständige  Heilung  eintreten,  ausnahmsweise  selbst, 
wenn  eine  Blennorrhoe  des  Thränensackes  vor  dem  Durchbruche  be- 
stand. Umgekehrt  aber  kann  auch,  und  das  ist  gewiss  häufiger  der 
Fall,  eine  vorhanden  gewesene  Eclasie  sich  wieder  geltend 
machen,  oder,  bei  primär  entwickelten  parenchymatösen  Thrünensack- 
entzündungen,  unter  den  Erscheinungen  einer  conseculi ven  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  zum  Vorscheine  kommen  und  fortbeste- 
hen, ja  selbstständig  und  unheilbar  werden,  wenn  während  der  Zeit 
sich  Slrikluren  des  Nasenganges  entwickelt  haben. 

§  98.  Ofl  verheilt  indessen  die  Durchbruchsöffnung  nicht  so  leicht, 
ihre  Ränder  gehen  allmählig  in  eine  Art  Verschwärung  mit  sehr  ge- 
ringem Heiltriebe  über  und  es  entwickelt  sich  eine  sogenannte  Thrä- 
nensack  fistel,  welche  unter  calloser  Vernarbung  oder  Ueberhäulung 
ihrer  Wandungen  endlich  ständig  werden  kann. 

In  der  Regel  findet  man  nur  eine  Fistelöffnung,  welche 
unter  dem  inneren  Lidbande  sich  öffnend  in  mehr  weniger  schiefer 
oder  auch  wohl  senkrechter  Richtung  alle  Schichten  von  der 
äusseren  Haut  an  bis  in  den  Hohlraum  des  Thränensackes  durchbohrt, 
und  so  eine  Communication  des  lelzleren  mit  der  Aussenwell  vermit- 
telt. Doch  verlaufen  solche  Hohlgänge  auch  nicht  selten  in  Gestalt 
ganz  un regelmässiger  und  vielfach  gekrümmter  Canäle 
lange  Strecken  weit  unter  der  äussern  Haut  fori  und  mün- 
den in  ziemlicher  Entfernung  vom  Thränensacke  unter  diesem  oder 
aber  nach  aussen  von  ihm,  ja  bisweilen  sogar  in  der  Nähe  des  äusse- 
ren Orbilalrandes.  Die  Ursache  davon  ist,  dass  in  vielen  Fällen  die  Ent- 
zündung eben  nicht  auf  die  Thränensackgegend  beschränkt  erscheint, 
sondern  dass  ausgebreilelc  Partien  des  Unlerhautzellgewebes  mitleiden, 
infillrirl  und  endlich  auch  abscedirl  werden,  so  dass  die  Durch- 
bruchsöffnung also  die  Mündung  einer  weit  verzweigten  Abscesshöhle 
darstellt. 

Darin  liegt  aber  auch  der  Grund,  warum  es  durchaus  nicht  im- 
mer bei  einer  einzelnen  Durchbruchsöffnung  bleibt,  sondern  bisweilen 
F  i  s  t  e 1 g  ä  n  g  e  nach  den  verschiedensten  Richtungen  sich 
entwickeln  und  auch  ständig  werden  können.  Namentlich  bei  min- 
der intensivem  Auftreten  der  Thränensackentzündung  und  ganz  beson- 
ders,  wenn  diese  Krankheit  im  Verlaufe  einer  chronischen  Thränen- 
S  t  e  1 1  xv  a  g ,  Ophthalmologie  II.  69 
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sackblennorrhoe  zu  Stande  kömmt,  ist  ein  derartiger  Ausgang  in  eine 
mehrfache  Fistelbildung  nicht  gar  selten  zu  beklagen.  Nach  Arlt106 
wird  dann  die  Haut  über  dem  Thränensacke ,  unterhalb  des  Augenlid- 
bandes,  dunkelroth  livid  wärmer  und  schmerzhaft;  dabei  erhebt  sich 
die  Geschwulst  mehr  und  wird  bald  weich,  teigig  anzufühlen;  sofort 
zeigen  sich  ein  oder  mehrere  Eilerheerde  unter  der  unlerminirten  Cutis, 
durchbrechen  jedoch  diese  gar  nicht,  oder  erst  spät  und  nicht  immer 
an  diesen  Stellen,  die  dann  einsinken,  sondern  bisweilen  weit  davon 
entfernt  im  Bereiche  des  unteren  Lides  oder  selbst  erst  vor  dem  Ober- 
kiefer- oder  Wangenbein,  einen  oder  mehrere -fistulöse  Gänge  bildend, 
welche  unter  dem  Muse,  orbicularis  verlaufen. 

Die  äussere  Haut  über  dem  Fistelgange  und  ringsum 
dessen  freie  Mündung  erscheint  in  der  Regel,  wenigstens  so 
lange  der  Verschwärungs  -  oder  Eilerungsproccss  dauert,  dunkel  ge- 
rölhel  und  etwas  infiltrirt.  Die  Oeffnung  selbst  ist  bald  grösser 
bald  kleiner,  gewöhnlich  ganz  imregelmässig  gestaltet,  spall  -  oder 
lochförmig,  mit  zackigen  oder  etwas  wulstigen  Rändern.  Sie  erscheint 
in  der  Regel  mit  Borken  vertrockneter  eitriger  Materie  bedeckt,  bis- 
weilen auch  von  üppig  wuchernden  Granulationen  besetzt.  Bei 
einem  Drucke  auf  die  Thränensackgegend  entleert  sich  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  dünnflüssigen,  thränengemischten  Excretes  und 
falls  ein  Tröpfchen  davon  an  der  Eingangsmündung  steht,  kann  man 
leicht  wahrnehmen,  dass  bei  der  Schliessung  der  Lider  dasselbe  steigt, 
bei  Eröffnung  der  Lidspalte  aber  etwas  sinkt  und  in  den  Fislelgang 
zurücktritt. 

Falls  die  Fislelöffnung,  so  wie  der  Hohlgang  bereits  über  häutet 
ist,  sofort  eine  sogenannte  Haarfistel  vorliegt,  findet  man  jene  Rölhe 
in  der  Regel  nicht,  die  Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Fistel  ist  ganz 
normal,  auch  bilden  sich  dann  keine  Borken  am  Ausgange,  und  die 
Communikalion  mit  dem  Thränensacke  wird  einzig  und  allein  durch 
das  öftere  Hervortreten  eines  Tröpfchens  vollkommen  klarer  und  durch- 
sichtiger Thränenfeuchligkeit  und  durch  dessen  Steigen  und  Fallen, 
je  nachdem  die  Lidspalle  geschlossen  oder  eröffnet  wird,  angedeutet. 

Den  positiven  Beweis  des  Zusammenhanges  dieser  Fislelgänge 
mit  dem  Hohlräume  des  Thränensackes  liefern  überdiess  nebst  Son- 
dirungen,  wo  diese  ausführbar  sind,  Einträufelungen  farbiger 
Flüssigkeiten  in  den  Thränensack,  oder  Einspritzungen  sol- 
cher Solutionen  durch  die  Thr an en  punkte.  Die  farbige  Flüssig- 
keil erscheint  dann  nämlich  alsbald  an  dem  Fislelausgange  oder  kann 
doch  wenigstens  durch  äusseren  Druck  zum  Hervortreten  bestimmt 
werden. 

Freilich  setzt  das  letztere  diagnostische  Merkmal  Durchgängig- 
keit der  Röhrchen  voraus  und  diese  wird  bei  der  parenchymatösen 
Thränensackentzündung  bisweilen  aufgehoben  durch  Fortpflanzung  der 
Entzündung,  Vereiterung  und  Verschwärung  der  Canäle  mit  sofortiger 
Verschliessung  oder  Fislelbildung  derselben  (§63  u.  64.).  In  der 
Regel  jedoch  bleiben  die  Röhrchen  permeabel. 

§  99.  Der  Durchbruch  erfolgt  indessen  durchaus  nicht  immer  in 
der  Richtung  gegen  die  äussere  Haut  hin.  In  einzelnen  Ausnahms- 
fällen  hat  man  auch  Gelegenheit,  einen  Durchbruch  desThränen- 
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sackabscesses  gegen  den  Bindchaulsack  zu  beobachten; 
Es  liegl  auf  der  Hand,  dass  eine  derartige  Oeffnung  dann  auch  fistulös 
werden  kann,  wovon  übrigens  auch  Zcis  einen  Fall  erzählt.  ,<)7 

Häufiger,  als  gegen  den  Conjunclivalsack  hin,  erfolgt  der 
Durchbruch  nach  hinten  gegen  das  Thränenbein;  die  hin- 
lere  Wand  des  Thränensackes  verschwärt,  legi  den  Knochen  blos 
und  bietet  so  dem  Inhalte  des  Thränensackes  entweder  Gelegenheit, 
sich  zwischen  dem  Knochen  und  der  fibrösen  Hüllt;  des 
Seh  I  au  ches  nach  abwärts  zu  senken;  oder  aber  führt  zur 
Caries  und  Necrose  des  Thränenbeines  mit  conseculiver 
Verschwärung  der  betreffenden  Partien  der  Schneider'schen  Haut  und 
Entleerung  des  Thränensackcontenlums  in  die  Nasenhöhle.  In  beiden 
Fällen  ist  eine  innere  Fistel  gegeben. 

§  100.  Die  erstere  Art  dieser  inneren  Thrünensack- 
fisteln  ist  überaus  selten.  Mir  ist  bisher  nur  ein  einziger  Fall  be- 
kannt und  diesen  verdankt  die  Wissenschaft  den  verdienstvollen  Un- 
tersuchungen Hasners108  Er  betraf  ein  78jähriges  Weib,  das  an  ei- 
nem Medullarcarcinom  der  Nase  gelitten  hatte  und  an  Cholera  starb.  Im 
rechten  Thränenschlauche  war  die  Schleimhaut  allenthalben  dunkel 
gerölhel,  sammlarlig  aufgelockert  und  mit  dickem  eiterartigem  Schleime 
bedeckt.  Der  Nasengang  erschien  durch  einen  haselnussgrossen  me- 
dullären Krebsknoten,  welcher  zum  Theil  in  die  Highmors-  zum  Theil 
in  die  Nasenhöhle  hineinragte  und  am  vorderen  Ende  der  unteren 
Nasenmuschel  seinen  Sitz  halte,  verengert.  An  der  oberen  Mündung 
des  Nasenganges  war  die  hintere  Wand  des  Thränensackes  in  Form 
eines  Geschwüres  durchbrochen.  Durch  diese  Oeffnung  drang  das 
Conlentum  des  Thränensackes  in  einen  fistulösen  Gang,  welcher  im 
hinteren  Winkel  des  knöchernen  Nasenkanales,  zwischen  dem  Kno- 
chen und  dem  häutigen  Schlauche  nach  abwärts  führte  und  an  der 
Vereinigungsslelle  der  unteren  Nasenmuschel  mit  dem  Oberkiefer  durch 
eine  geschwürige  Oeffnung  in  der  Schneider'schen  Haut  in  die  Nasen- 
höhle mündete. 

Hasner  knüpft  an  diesen  überaus  merkwürdigen  Fall  die  Bemer- 
kung, dass  derartige  falsche  Wege  bei  Thränensackleiden  nicht  seilen 
künstlich  durch  f  o r c i r  t e  S o n d  i  r u n g e  n  des  Nasenganges 
erzeugt  werden  dürften,  aber  schwer  offen  bleiben  mögen,  indem  in 
der  Regel  das  reizende  pathologische  Excret  fehlt,  welches  die  nar- 
bige Organisation  der  Wandungen  des  falschen  Weges  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt. 

§  101.  ßloslegung  des  Thränenbeines  durch  ge- 
schwürige  Z  e  r  s  l  ö  r  u  n  g  der  dasselbe  deckenden  T  h  r  ä  n  e  n- 
sackwand,  cariöse  Alteration  desselben  mit  endlicher 
Durchbohrung  der  beireffenden  Portion  der  Schneider'schen 
Haut  sind  nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  gerade 
sellene  Vorkommnisse.  Sie  beurkunden  sich  durch  entzündliche  Affck- 
tion  der  Nasenschleimhaut  und  Ausschneuzen  sehr  stinkender  Massen 
Schleimes,  Eilers,  zuweilen  auch  von  Knochenstückchen  bei  gleichzei- 
tigem Vorhandensein  aller  Erscheinungen  einer  parenchymatösen  Thrä- 
nensackentzündung  oder  eines  Anchylops. 

Wohl    nur   ausserordentlich   selten  besieht   eine  derartige   innere 
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Fistel  längere  Zeil  fori  oder  wird  gar  ständig-,  indem  nach  Ausslossung 
des  Cariösen  die  Fislelwäride  sich  überhäuten,  und  die  äussere  Decke 
des  Thränensackes  zur  Norm  übergehl.  Fast  constant  erfolgt  über 
kurz  oder  lang  auch  ein  Durchbruch  nach  aussen  und  es  bildet 
sich  sofort  auch  eine  äussere  Fistel,  welche  wegen  ihrem 
Zusammenhange  mit  Caries  des  Thränenbeines  von  jeher  den  Namen 
einer  äusseren  complicirten  Thränensackfistel  führt.  Sie 
zeichnet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  der  einfachen  Fistel  durch  die 
Missfarbigkeit,  Schlaffheit  der  die  äussere  Mündung  umgebenden  Haut, 
durch  Entleerung  mehr  jauchigen,  öfters  stinkenden  Eilers  und  zuwei- 
len auch  kleiner  Knochenslückchen,  hauptsächlich  aber  durch  die 
mittelst  Sonden  zu  erweisende  auffällige  Rauhigkeit  des  ergriffenen 
Knochens  aus. 

§  102.  Uebrigens  isl  Caries  des  Thränenbeines  mit  interner 
Thränensackfislel  durchaus  nicht  identisch.  Nur  in  einer  relativ  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  kömmt  es  bei  Vorhandensein  einer  Caries  ossis 
unguis  zur  Bildung  einer  Oeffnung  in  der  Nasenhöhle,  in  der  Re- 
gel entwickelt  sich  bloss  eine  äussere  Fistel,  ja  es  kommen 
Fälle  vor,  wo  trotz  dem  Bestände  einer  solchen  Caries  der  Thränensack 
gar  nicht  eröffnet  wird,  indem  die  unter  den  Erscheinungen  ei- 
nes Anchylops  sich  bildenden  Eilergänge  an  der  Seile  des  Thränen- 
sackes vorbei  nach  aussen  führen  oder  direkt  in  die  Nasenhöhle  drin- 
gen. Injektionen  farbiger  Flüssigkeiten  durch  die  Thränenröhrchen 
werden  in  jedem  Falle  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Thränen- 
sackfislel an  den  Tag  bringen. 

Die  Entwickelung  der  äusseren  Thränensackfislel  steht  übrigens 
mit  der  Caries  des  Thränenbeines  nicht  im  noth wendigen  und 
unmittelbaren  Zusammenhange.  Ein  solcher  Nexus  exislirt 
nur  zwischen  der  Fislel  und  der  parenchymatösen  Thränensackentzün- 
dung  mit  conseculiver  Vereiterung  der  Schi  auch  wände. 
Die  Caries  isl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Milfolgc  dieses  Pro- 
cesses  und  daher  geschieht  es  auch,  dass  bald  diese,  bald  die  äussere 
Fistel  in  der  Zeit  vorangehen. 

Immerhin  jedoch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  äussere  Fisteln  sehr 
gewöhnlich  mit  Caries  ossis  unguis  combinirl  vorkommen  und  durch 
diese  unterhalten  werden.  Ja  gar  nicht  selten  geschieht  es,  namentlich  bei 
scrophulösen  und  syphilitischen  Individuen,  dass  die  Caries  primär 
auftritt,  sofort  zur  Dacryocyslilis  und  weiterhin  zur  Fistelbildung 
führt;  oder  aber  dass  im  Verlauf  einer  einfachen  chronischen  Thrä- 
nensackblennorrhoe  einTheil  der  hinleren  Wand  des  ergriffenen 
Organes  verschwärt,  d  en  Knochen  b  los  legt,  zur  Caries  be- 
stimmt und  so  die  Veranlassung  gegeben  wird  zu  heftigerem  Auf- 
flackern des  Enlzündungsprocesses  in  der  Wandung  des  Thränen- 
sackes, weilers  aber  zu  eitrigem  Durchbruche  der  vorderen  Wand  und 
sofort  zur  Entwickelung  einer  Fislel. 

§  103.  Die  relalive  Häutigkeil  solcher  Fälle  ist  es  wohl  auch, 
welche  einige  höchst  verdiente  Autoren  veranlasst  hat,  das  Vorkom- 
men einer  dauernden  Fislel  ohne  gleichzeitige  Caries  des  Thränenbeines 
in  Zweifel  zu  ziehen.  Doch  sind  diese  Zweifel  sicher  nicht  begründet, 
indem  Beobachtungen  aller  Zeiten  die  Existenz    von   ständigen 
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Haarfisleln  bei  Integrität  des  Thräneubeines  nachgewiesen 
haben.  Zu  deren  Enlwickelnng  bedarf  es  nur  einer  parenchymatösen 
Entzündung  des  Thränensnckes  mit  sofortiger  Oblileraüon  der  Nasen- 
gangmündung.  Wo  diese  Bedingung  vorhanden  ist,  kommt  es  in  der 
Regel  über  kurz  oder  lang  entweder  zur  Verödung  oder  aber  zum 
Durchbruche  und  zur  Kniwickelung  einer  Fistel,  welche  durch  den 
blennorrhoischen  Process  der  Thnincnsackschleimhaul  unterhalten  und 
ständig  gemacht  wird. 

4.     Entzündung  des  Nasenganges. 

§  104.  Es  ist  die  Entzündung  des  häutigen  Nasenganges 
eine  viel  häufigere  Erscheinung,  als  man  nach  dem  Schweigen  der 
meisten  Autoren  über  diesen  Gegenstand  vermuthen  sollte.  ,  Allein 
primär  und  ganz  selbständig  wird  sie  kaum  jemals  beobachtet, 
sondern  sie  ist  entweder  eine  Folge  der  Forlpflanzung  des  entzündlichen 
Processes  von  dem  Thränen sacke  oder  von  der  Nasenhöhle 
aus  und  combinirt  sich  im  letzteren  Falle  wieder  fast  constant  mil 
Darcyocyslilis.  Die  Symptome  der  letzteren  sind  viel  auffälliger  und 
daher  kommt  es,  dass  man  in  der  Regel  nur  von  dieser  spricht, 
selbst  wenn  die  Affektion  des  Nasenganges  jener  des  Thränensackes 
vorausging,  und  dass  man  die  Nasengangentzündung  nur  so  weit  be- 
achtet, als  sie  zur  Erklärung  der  so  häufig  gegebenen  Verstopfung, 
Verengerung  und  Verschliessung  des  Maxillarstückes  des  Thränen- 
schlauches  nölhig  ist. 

In  der  Thal  g i e b L  es  wohl  kaum  einen  Fall  von  D a - 
cry  oeystili  s,  bei  wel ehern  der  Nasengan g  nicht  ebenfalls 
ergriffen  wäre.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  der  ersleren  haben  conslanl  entweder 
eine  dunkle  Röthung,  Wulslung  der  Nasengangschleimhaut  sowie  eine 
Ueberkleidung  derselben  mit  krankhaftem  Produkte,  eitrigem  Schleime, 
nachgewiesen;  oder  aber  in  Form  partieller  oder  totaler  Verwachsun- 
gen des  Nasenganges  Ausgänge  einer  vorausgegangenen  paren- 
chymatösen Entzündung  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des 
infiltrirlen  Gefüges  oder  mit  consecutiver  Verschwürung  und  Narben- 
bildung als  vorhanden  dargelhan  109. 

Andererseits  aber  scheint  es  ziemlich  fest  zu  stehen,  dass  der 
schleimhäutige  N  a  s  e  n  g  a  n  g  bei  jedem  heftigeren  E  n  t  - 
zündungsprocesse  der  Nasenhöhle  partieipire,  entweder 
in  Gestalt  eines  einfachen  Catarrhes  oder  einer  parenchymatö- 
sen Entzündung. 

Insbesondere  die  Thränensch  lauchklappe  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  in  hohem  Grade  gefährdet,  da  sie  einen  Theil  der 
schleimhäutigen  Auskleidung  der  Nasenhöhle  bildet.  Die  so  häufige 
Insufficienz  derselben  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  als  eine 
Folge  geschwüriger  Perforation  oder  totaler  Zerstörung 
derselben,  oder  aber  als  eine  Folge  mechanischer  Zerreissung 
bei  entzündlicher  Auflockerung  und  Erweichung  ihres  Gefüges  betrach- 
ten und  mit  Grund  auf  die  Mitleidenschaft  der  Klappe  bei  ^hochgradi- 
ger entzündlicher  Affektion  der  Schneider'schen  Haut  zurückführen. 
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Ulceröse  Processe  dieser  Schleimhaut,  sowie  Caries 
des  Knochengerüstes  der  Nasenhöhle  greifen  übrigens  noch  liefer 
ein  und  veranlassen  ziemlich  häufig  Verwachsungen  des  Nasenganges, 
die  augenscheinlich  von  unten  her  allmählich  nach  oben  hinaufrücken 
und  das  Organ  völlig  veröden110. 

§  105.  Dass  dieses  umso  mehr  bei  Caries  der  knöchernen 
Nasengangwände  der  Fall  sein  müsse,  lieglauf  der  Hand.  Doch  sind 
derartige  Fälle  sehr  selten.  Mir  ist  nur  ein  von  Janin111  mitgelheil- 
ter  bekannt.  Er  war  die  Folge  eines  Schusses.  Die  Kugel  halle  das 
linke  Auge  verletzt,  ging  gegen  den  grossen  Winkel  desselben,  drang 
schief  durch  die  knochige  Scheidewand  der  Nase,  zersplitterte  einen 
Theil  des  oberen  Kinnbackenknochens  gegen  die  hintere  Seile  des  rech- 
ten Nasenganges  und  die  Seilenlheile  des  Sinus  maxillaris  und  ging 
endlich  über  die  letzteren  oberen  Backenzähne  heraus.  Die  Wunde 
verheilte,  ohne  dass  ein  Splitter  herausging.  Rechts  blieb  Thränen- 
träuleln  zurück.  Nach  vier  Jahren  entwickelte  sich  erst  daselbst  eine 
Thränensackeclasie  mit  nachfolgendem  Durchbruch  und  Fistelbildung. 
Bei  der  Untersuchung  des  Nasenganges  fand  man  daselbst  mittelst 
der  Sonde  viele  Granulationen  und  einzelne  rauhe  Knochenstellcn. 
Später  exfoltirten  sich  nach  und  nach  einige  Stücke  der  knöchernen 
Wand  des  Nasenganges  und  wurden  durch  die  erweiterte  Fistelöffnung 
hervorgezogen.  Damit  war  aber  eine  CommunicalionsöiTnung  zwischen 
dem  Nasengange  und  der  Highmorshöhle  hergestellt  und  die  schleimi- 
gen Excrele  dieser  Höhle  wurden  durch  die  FislelölTnung  nach  Aussen 
entleert.  Durch  Aelzungen  des  Nasenganges  wurde  dieser  Ausfluss 
dauernd  verhindert  und  die  Heilung  der  Fistel  zu  Stande  gebracht. 
Wahrscheinlich  wurde,  so  dünkt  es  mir,  durch  diese  Aetzungen  der 
Nasengang  zur  Verwachsung  und  Verödung  bestimmt. 

5.     Syphilitische,  lupose  und  krebsige  Zerstörungen  des  Thränen- 

schlauches. 

§  106.  Sowohl  primäre  als  auch  secundäre  syphiliti- 
sche Geschwüre,  der  Lupus  und  Epidermoidalkrebs, 
falls  sie  in  der  Gegend  des  inneren  Lidwinkels  ihren 
Sitz  aufgeschlagen  oder  sich  dahin  verbreitet  haben,  greifen  gerne 
in  die  Tiefe  und  ziehen  so  den  Thränenschlauch  in  Mitleiden- 
schaft. Man  hat  nicht  gar  selten  völligen  Verlust  derThränen- 
röhrchen  bei  derartigen  Zerstörungen  der  inneren  Portion  der  Lider 
beobachtet.  Gewöhnlich  leidet  d  er  Thränens  ack  und  selbst  der 
Nasen  gang  mit.  Ectasien  desThränensackes  mit  oder  ohne 
Verwachsung  des  Nasenganges  sind  öfters  Begleiter  dieser  Zustände. 
in  einzelnen  Fällen  verödet  auch  der  Thränenschlauch  sei- 
ner ganzen  Länge  nach  in  Folge  des  auf  ihn  fortgepflanzten  ent- 
zündlichen Processes  und  das  ihn  ersetzende  zelligfibröse  Gefüge  er- 
scheint mit  denselben  Produkten  infillrirt  wie  die  über  ihm  gelegenen 
Theile  (Siehe  Nota  104).  Häufiger  aber  verschwärt  ein  Theil  des 
Thränensackes  nach  dem  anderen,  indem  das  in  ihm  abge- 
lagerte Produkt  zerfällt  und  ausgegossen  wird.  Am  Ende  kann  es 
dann   geschehen,    dass  jede  Spur   des  Thränensackes   völlig  verloren 
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seht  und  sehniges  Narbengewebe  die  Reste  der  ihn  umhüllenden  Kno- 
chen überzieht,  während  derNasengang  völlig-  verödet  und  unkenntlich 
geworden  ist  (V.  Buch  §  340). 

§  107.  Benedikt112  sah  nach  Exstirpalion  eines  wahrscheinlich 
epidermoidalen  Krebses  der  Lider  und  Bindehaut  das  Carcinom 
auf  der  äusseren  Haut  des  Sackes  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men. Es  entstand  daselbst  „eine  mit  varikösen  Gefässen  durchzogene 
,, Härte,  welche  schnell  aufbrach  und  eine  Fistel  mit  blaurolhen  harten 
„aufgeworfenen  Rändern  hervorbrachte.  Die  Oefihung  der  letzteren 
„erweiterte  sich  in  kurzer  Zeil,  indem  die  Ulceration  bereits  vorher 
„in  der  Tiefe  mächtige  Forlschritte  gemacht  hatte  und  stellte  nun  eine 
„tiefe  sich  gegen  die  Orbita  und  Nasenhöhle  ausbreitende  Grube  dar, 
„welche  auf  allen  Punkten  mit  carcinomatöser  Exulceralion  bedeckt 
„von  Tag  zu  Tag  zunahm  und  einen  scheusslichen  Anblick  gewährte." 
Benedikt  nannte  diesen  Zustand  „krebsartiges  Fistelgeschwür 
des  Thränensackes." 

Ueber  das  Vorkommen  des  medullären  Krebses  und  seiner 
Abarten  im  Thränenschlauche  sind  bisher  fast  gar  keine  genaueren 
Untersuchungen  angestellt  worden.  Nur  Hasner  theilt  einen  Fall  mit 
von  einem  haselnussgrossen  medullären  Krebsknolen,  welcher  an  der 
Ausgangsöffnung  des  Nasenkanales  sitzend  diesen  verengerte  und  in- 
soferne  hier   eine  Erwähnung  verdient  (Siehe  §  100). 

Travers113  behauptet,  zuweilen  im  Thränensacke  eine  harte  und 
feste  Geschwulst  entstehen  gesehen  zu  haben ,  welche  sich  nach  aus- 
sen einen  Weg  bahnte  und  ein  schwammähnliches  Gewächs  von  bös- 
artigem Ansehen  bildete.  Sollte  dieser  Tumor  vielleicht  einen 
Krebs  darstellen  oder  einen  Polypen?  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
ist  kaum  möglich. 

6.    Gutartige  Neugebilde  auf  und  in  dem    tliränenableitenden  Apparate. 

§  108.  Man  hat  Cysten  undBalggeschwülste  im  Unter- 
hautzellgewebe der  Thränensackgegend  beobachtet,  welche 
vermöge  ihrer  äusseren  Form,  noch  mehr  aber  vermöge  der  durch  sie 
bedingten  Funktionsstörung  des  thränenableilenden  Apparates  leicht 
mit  Eclasia  sacci  lacrymalis  verwechselt  werden  konnten.  Die  ober- 
flächlichere Lage  und  die  Verschieblichkeit  derselben  aber,  so  wie  die 
Möglichkeit,  sie  mit  dem  Fingern  zu  umgreifen,  weiters  die  Unmög- 
lichkeit sie  nach  oben  oder  unten  zu  entleeren,  während  durch  die 
Thränenpunkte  angestellte  exploralive  Injectionen  leicht  in  die  Nase 
dringen  und  keine  Vollumszunahme  der  Geschwulst  begründen ,  sind 
Merkmale  genug,  welche  die  DifFerentialdiagnose  leiten114. 

§  109.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  auch  Polypen  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  thränenableilenden  Ap- 
parates, in  den  Röhrchen,  in  dem  Thränensacke  und  in  dem  Nasen- 
gange gesehen. 

Am  seltensten  kommen  Polypen  wohl  in  den  Thränenröhrehen 
vor.  Desmarres  115  erzählt  einen  Fall  von  einer  bejahrten  Frau,  bei 
welcher  das  eine  linkseilige  Thränenröhrehen  so  wie  der  Thränen- 
punkt  sehr  erweitert  waren.     Aus   letzterem   heraus   drang  ein  rother 
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etwas  abgeplatteter  Tumor  von  der  Grösse  eines  doppellen  Hirsekornes, 
welcher  Tumor  den  Thränenpunkt  vollkommen  deckte,  aber  augen- 
scheinlich nirgends  mit  der  Oberfläche  dieser  Theile  zusammenhing. 
Der  Versuch,  diese  scheinbar  geslielle  Geschwulst  auszudrehen,  miss- 
glückte und  Desmarrcs  war  gezwungen,  das  Thränenrohr  zu  spalten. 
Die  Entfernung  eines  grossen  Theiles  des  Auswuchses  war  hierauf 
leicht.  Die  übrige  Schleimhaut  des  Thränenrohres  erschien  granulirt 
und  wurde  daher  mit  Höhlenstein  geätzt. 

Im  Thränensacke  wurden  Polypen  bisher  relativ  am 
öftesten  gefunden118.  Sie  sind  bald  consistenter,  bald  weicher 
und  in  ihrer  Textur  den  Nasenpolypen  vollkommen  ähnlich.  Ein  mehr 
weniger  dicker  Stiel  heftet  sie  an  die  Wand  des  Thränensackes  an. 
Dieser  Stiel  durchsetzt  in  Ausnahmsfällen  die  Wandung  des  Thränen- 
sackes und  setzt  sich  in  die  Orbila  fort.  Der  Thränensackpolyp  verläuft 
in  der  Regel  unter  den  Erscheinungen  einer  Thränensackeclasie.  Man 
findet  den  Thränensack  mehr  weniger  ausgedehnt  und  bei  einem  äus- 
seren Drucke  entleert  sich  etwas  mit  Thränen  gemischle  schleimig 
eitrige  Masse  durch  die  Thränenpunkle.  Eine  völlige  Entleerung  des 
Sackes  ist  aber  nicht  möglich  und  bei  fortgesetztem  Drucke  bemerkt 
man  leicht  einen  Widerstand,  welcher  dem  eines  unter  der  Haut  gele- 
genen Feltconvolutes  ähnlich  ist.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Eröff- 
nung des  Sackes  erst  zur  völligen  Evidenz  erhoben.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  die  übrige  Schleimhaut  des  Thränensackes  in  Granu- 
lalionsbildung  begriffen  gefunden. 

Meislhin  werden  bei  Gegebensein  eines  solchen  Polypen  wieder- 
hohltc  Anfälle  von  parenchymatöser  Dacryocyslilis  beobachtet.  In  Folge 
derselben  mögen  die  Verwachsungen  des  Nasenganges  zu  Stande  kom- 
men, welche  man  in  einzelnen  Fällen  getroffen  hat.  Es  wäre  auch 
möglich,  dass  in  Folge  einer  solchen  Entzündung  ein  Durchbruch  ver- 
anlasst wird  und  so  der  Polyp  Gelegenheil  findet,  hervorzuwuchern. 
Falls  die  Traver'sche  Beobachtung  (§  10T)  auf  einen  Polypen  zu  be- 
ziehen wäre,  hätte  man  darin  einen  auffälligen  Beleg  für  das  Vorkom- 
men eines  solchen  Ereignisses. 

Ein  ganz  ausserordentlicher  Fall  ist  der  von  Janin  117  erzählte. 
Er  betraf  ein  25  Jahre  alles  Mädchen,  das  von  seiner  Kindheit  an  eine 
Geschwulst  der  Halsdrüsen  und  einen  Thränenfluss  des  rechten  Auges 
halle,  welcher  letztere  durch  einen  im  Thränensacke  entstandenen 
Polypen  veranlasst  war.  Es  sass  dieser  Polyp  am  oberen 
Theile  des  Thränenbeines  fest,  füllte  den  Thränensack  aus 
und  trieb  ihn  in  Gestall  einer  beträchtlichen  Geschwulst  hervor,  drang 
hierauf  durch  den  Nasen  k  anal,  welchen  er  so  bedeutend  aus- 
gedehnt hatte,  dass  man  sehr  leicht  einen  Zeigefinger  halte  hineinbrin- 
gen können,  und  gelangte  so  in  die  Nasenhöhle.  Diese  erfüllte 
er  nicht  nur,  sondern  quoll  auch  noch  zum  rechten  Nasen- 
loche  heraus.  Bei  der  Bückenlage  ging  er  in  den  Schlund  zurück  und 
bedingte  Erstickungsanfälle.  Der  knöcherne  Nasenkanal  war  in  diesem 
Falle  so  stark  erweitert,  dass  man  schon  von  aussen  her  eine  abnorme 
Wölbung  der  betreffenden  Theile  des  Gesichtssceleles  wahrnehmen 
konnte.  Diese  war  indessen  theilweise  auch  noch  durch  eine  sehr  be- 
deutende schwammige  Auflockerung  des  Knochengefüges  selbst  bedingt. 
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Es  bildet  dieser  Fall  gleichsam  einen  Uebergang  zu  den  Poly- 
pen desMatfillarstückes  desThränenschlauches,  von  wel- 
chen einige  ältere  Autoren  Erwähnung  thun  118,  ohne  specielle  Fälle  als 
Belege  ihrer  Aussprüche  vorzuführen.  Als  Symlome  des  Nasengang- 
polypen  gellen  eine  äusse'rlich  sichtbare  und  fühlbare  harte  Geschwulst 
längst  der  Nase,  Hervorlreibung  der  Nasenfläche  selbst  unter  heilig 
quälenden  Schmerzen.  Silzt  der  Polyp  nahe  der  oberen  Mündung,  so 
soll  er  nebslbei  die  Erscheinungen  des  Thränensackpolypen  darbieten  ; 
sizt  er  aber  nahe  der  Ausgangsöffnung,  häufig  für  einen  Nasenpolypen 
gellen  können,  welcher  sich  mit  den  Folgen  der  gehinderten  Thränen- 
ableilung  gepaart  hat. 


Vierte   Fehlergruppe. 

Anomalien    des    Inhaltes. 

1.    Blutcxtravasate  im  Thränensacke. 

§  HO.  Ich  kenne  nur  zwei  hierher  gehörige  Fälle.  Beide  ge- 
hören Gräfe119  an.  Der  erste  betraf  einen  Mann,  welcher  mit  einer 
Thränensackectasie  behaftet  eines  Tages  eine  plötzliche  Ausdehnung 
des  Sackes  unter  lebhaften  Schmerzen  bemerkte.  Die  Haut  über  der 
Geschwulst  war  gespannt  und  etwas  dunkel  geröthet.  Beim  Andrücken 
war  eine  Entleerung  der  Geschwulst  nicht  zu  bewerkstelligen.  Als 
aber  eine  Anel'sche  Sonde  durch  das  obere  Thränenrohr  eingeführt 
wurde,  spritzte  ein  blutiger  Strahl  aus  demselben  heraus  und  es  ent- 
leerte sich  durch  Ausfluss  von  Blut  der  grösste  Theil  des  Sackinhaltes 
spontan.  Hier  war  demnach  eine  Blutung  und  Verlegung  der  inneren 
Apperlur  der  Thränenröhrchen  durch  ein  Coagulum  eingetreten. 

In  dem  anderen  Falle,  welcher  einen  Mann  in  den  Vierzigern  be- 
traf, fand  Gräfe  einen  wallnussgrossen,  flukluirenden  Thränensacklumor, 
der  früher  nach  den  Angaben  des  Kranken  noch  einmal  so  gross  ge- 
wesen sein  soll.  Die  Entleerung-  durch  Druck  war  unmöglich.  Nach 
Eröffnung  des  Sackes  entleerte  sich  eine  dunkelbraune,  von  unzähligen 
goldig  schimmernden  Cholestearinkrystallhaufen  geschwängerte,  breiige 
Substanz,  welche  die  ganze  Höhlung  ausgefüllt  hatte.  Unter  dem 
Mikroskope  fand  man  neben  diesen  Krystallhaufen  auch  einzelne  und 
gruppenweise  conglomerirte  Zellen,  welche  mit  Fettkörnchen  reichlich 
angefüllt  waren.  Weilers  waren  in  der  Flüssigkeit  subigirt  zahlreiche 
orangegelbe  und  selbst  dunkelröthliche  Körner,  welche  sich  gegen 
lleagentien  wie  Blutfarbesloff  verhielten  und  wesentlich  beitrugen  zur 
braunen  Farbe  der  Flüssigkeit.  Es  war  hier  in  früheren  Zeiten  offen- 
bar eine  Hämorrhagie  in  dem  Hohlräume  des  Thränensackes  zu  Stande 
gekommen.  Dessen  Wandungen  waren  überall  glatt,  die  Mucosa  selbst 
schien  verdünnt,  ihre  innere  Fläche  war  bräunlich  gelb  gefärbt.  Der 
Thränensack  wurde  durch  das  Glüheisen  zerstört. 
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2.    Die  Windgesehivulst  oder  das  Emphysem  des  Thränensackes. 

§  111.  Sie  charaklerisirt  sich  nahezu  durch  dieselben  äus- 
seren Merkmale,  wie  die  durch  Blennorrhoe  bedingte  Ectasie  des 
Thränensackes.  Dieser  erscheint  mehr  weniger  aufgetrieben  und  zu 
einer  bohnenförmigen  unverschieblichen  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  jener  einer  Haselnuss  ausgedehnt.  Die  Geschwulst 
weicht  aber  sehr  leicht  unter  dem  Drucke  des  Fingers  und  statt  blos- 
sem Fluidum  entweicht  durch  die  Thränenpunkte  Luft  mit  Flüssigkeit 
gemischt.  Starkes  Schneuzen  bei  geschlossener  Nase  macht  die  Ge- 
schwulst sogleich  wieder  hervortreten  und  dabei  geschieht  es  gar  nicht 
selten,  dass  Luft  in  Form  eines  Stromes  oder  in  Gestalt  von  Schleim- 
blasen aus  den  Thränenpunkten  herausdringt. 

Die  Veranlassung  dieses  Uebels  ist  immer  Verlust  der 
Thrän e nsch  lau chkla p p  e,  sei  es  in  Folge  von  Verschwärung 
oder  mechanischer  Zerreissung  derselben  durch  den  exspiratorischen 
Luftstrom  selbst  oder  durch  ungeschickte  Sondirung  des  Canales  120. 

Die  Windgeschwulst  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
unheilbar,  indem  eben  die  Klappe  nicht  wieder  hergestellt  werden 
kann.  Sie  führt  meistens  zu  catarrhalischen  Affektionen  der  Thränen- 
schlauchschleimhaut,  daher  denn  auch  das  Conlentum  des  Thränen- 
sackes in  der  Regel  mit  eitrigem  Schleiin  gemischt  ist.  Es  kann  auch 
geschehen,  dass  die  Thränensackwände  bersten  und  so  ein  Emphysem 
des  Unterhautzellgewebes  der  inneren  Winkelgegend  complicirend  hin- 
zutritt. (V.  Buch  §  3T0). 

3.     Thränensteine ,  Dacryolithen. 

§  112.  Die  Zahl  der  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  ist  derzeit  schon  eine  ganz  ansehnliche,  trotzdem  die 
Bildung  derartiger  Concretionen  im  Allgemeinen  als  eine  sehr  grosse 
Seltenheit  zu  betrachten  ist121. 

Es  sind  die  Thränensteine  in  den  v e r s  c h i e d e n s  t e n 
Theilen  des  Thränenorganes  gefunden  worden.  Auch  in 
dem  Conjunctivalsacke  hat  man  sie  sehen  wollen  (V.Buch,  §239). 
Doch  ist  es  nicht  vollkommen  erwiesen,  ob  alle  hierher  einbezogenen 
Fälle  auch  wirklich  mit  Fug  und  Recht  als  Thränensleinbildung  zu 
gellen  haben. 

Man  beschreibt  die  Thränensteine  als  mehr  weniger 
consislenle,  äusserlich  rauhe,  innerlich  deutlich  körnige,  schmutzig 
weisse,  gelbliche,  oder  selbst  röthliche  Concretionen,  die  entweder 
einen  grossen  zusammenhängenden  Klumpen  oder  eine  Anzahl  von 
bandähnlichen  Trümmern  verschiedenen  Calibers  darstellen.  Die  che- 
mischen Analysen  haben  Ei  weiss,  Schleim,  kohlensauren  Kalk, 
phosphorsauren  Kalk  und  Magnesia  in  verschiedenen  relativen  Massen- 
verhältnissen, in  einzelnen  Fällen  auch  Fett  und  Kochsalz  in  geringer 
Men^e,  als  Bestandteile  ergeben  122. 

§  113.  Die  nächste  Veranlassung  zur  Bildung  von 
T h r ä nenst einen  ist  bisher  noch  ganz  in  Dunkel  gehüllt.     Die  An- 
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nähme,  als  bedürfe  es  bloss  eines  physischen  Hindernisses  der  Thrä- 
nenleitung,  damit  derartige  Niederschläge  aus  den  Thränen  er- 
folgen, wird  allerdings  durch  die  später  aufzuführenden  Beobachtungen 
von  Incrustationcn  fremder  Körper  in  den  Thränenwegen  gestützt; 
allein  nichts  destow  eniger  seheinen  solche  Hindernisse  des  Thräoen- 
abtlusses  zur  Erklärung  nicht  zu  genügen,  da  es  Thalsache  ist,  dass 
bei  Thränensackectasie  mit  Verstopfung  oder  Verschluss  des  Nasen- 
ganges,  also  bei  völligei  Stockung  der  Thränenleitung,  Thränensteine 
nur  höchst,  selten  vorkommen,  und  falls  dieses  geschieht,  die  Thrü- 
nensackeetasie  in  der  Regel  eine  seeundäre,  durch  die  Dacryolithen 
bedingte  ist.  Eben  so  wenig  für  sich  hat,  die  Hypothese,  es  liege 
der  Thränensteinbildung  eine  krankhafte  allgemeine  Diathese  mit  so- 
fortiger Umwandlung  der  chemischen  Constitution  der  Thränen  zu 
Grunde,  da  sich  auch  nicht  Ein  plausibler  oder  gar  positiver  Grund 
für  eine  solche  Dialhese  beibringen  lässl. 

Jedenfalls  dürfte  indessen  bei  dem  geringen  Gehalt  der  normalen 
Thränen  an  festen  Besfandtheilen  die  Ansicht  gerechtfertigt  sein,  dass 
gewisse  chemische  Alterationen  der  Thränen  als  Folge 
localer  Krankheilen  der  Bildung  von  Dacryolithen  vorausgehen  und 
diese  wesentlich  begünstigen.  Es  spricht  dafür  die  relative  Häufig- 
keit von  Concretionen  in  der  Umgebung  von  zufällig  in  die  Thränen- 
wege  gelangten  fremden  Körpern.  Dass  sich  die  Thränen  übrigens 
chemisch  mannigfaltig  verändern  können,  scheint  auch  aus  der  Beob- 
achtung Desmarres  hervorzugehen,  nach  welcher  Emailaugen  in  ein- 
zelnen Fällen  rasch  zerstört  werden,  während  sie  in  anderen  Fällen 
gar  nicht  angegriffen  werden.  Uebrigens  darf  auch  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  auch  Schleim  und  Fett  in  die  Zusammensetzung 
der  Thränensteine  einzugehen  pflegen  und  namentlich  der  erste  durch 
sein  Massenverhältniss  eine  innige  Theilnahme  an  dem  Zustandebringen 
der  Concretionen  beurkundet. 

§  114.  Man  hat  Thränensteine  in  der  Thränendrüse  und 
deren  Aus führungs gangen  gesehen  oder  vermuthet  123.  Sie 
hatten  heftige  Schmerzen  und  entzündliche  Reizung  des  Auges  be- 
dingt, namentlich  in  der  Gegend  des  äusseren  Drittheiles  der  Ueber- 
gangsfalte  der  Bindehaut.  In  einem  von  Laugier  und  Richelot  124 
mitgetheilten  Falle  konnte  man  den  grauen  kreideähnlichen  Körper 
nach  Umslülpung  des  oberen  Lides  sogar  sehen.  Er  fühlte  sich  mit- 
telst einer  Sonde  hart  an  und  sass  in  dem  Gefüge  der  Bindehaut  fest. 

Auch  in  den  Thränenröhrchen  sind  wiederholt  Dacryolithen 
gefunden  worden  125.  Sie  beurkunden  sich  durch  eine  nach  innen 
und  aussen  vorspringende  harte  Geschwulst  in  der  Dicke  der  inneren 
Portion  der  Lider,  dem  Verlauf  der  Thränenröhrchen  entsprechend, 
weiters  durch  Erweiterung  der  Röhrchen  und  Punkte,  sowie  durch 
entzündliche  selbst  bis  zur  Eiterung  sich  steigernde  Reizung  der  Tlieile 
mit  Ausfluss  schleimig  eitriger  Massen  aus  den  Thränenpunkten  oder 
eine  bereits  zur  Entwickehmg  gekommene  fistulöse  Oeffnung. 

Im  Thränen  sacke  sind  Dacryolithen  sehr  selten,  wahrschein- 
lich ,  da  die  in  dem  Hohlräume  des  ersteren  entwickelten  Concretionen 
leicht  in  den  Nasengang  gelangen.  Doch  kennt  man  einige  consla- 
tirte  Fälle126.     Sie  waren  immer   Veranlassung  einer  Dacryocystitis, 
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welche  in  einzelnen  Fällen  zum  Durchbruche  geführt  hatte.  Meistens 
konnte  man  den  Stein  in  der  Thränensackhöhle  durch  seine  Härte 
erkennen. 

Am  häufigsten  kommen  Thränensteine  im  Nasen- 
gange  vor.  Doch  sind  sie  daselbst  in  der  Regel  durch  fremde,  zufällig 
oder  künstlich  hineingelangte  Körper  bedingt  und  stellen  sofort 
nur  I n er u Stationen  derselben  dar.  Die  Fälle  von  spontan  er- 
zeugten T  hr  an  ens  leinen  im  Nasen  gange  sind  sehr  zweifelhaft. 
Es  liegt  sehr  nahe,  zu  vermulhen,  diese  Steine  seien  sämmtlich  aus- 
serhalb des  Nasenganges  in  den  verschiedenen  Divertikeln  der  Nasen- 
höhle gebildet  worden  und  daher  als  Rhinolithen  zu  betrachten  12T. 

4.    Absolut  fremde  Körper. 

§  115.  Bisweilen  dringen  Staub-  und  SandkÖner,  metallische 
Fragmente,  Slrohtheilchen,  am  häufigsten  aber  abgestossene  Cilien 
und  selbst  längere  Haare  in  die  Thränenröhr chen  ein  und  er- 
zeugen durch  Verstopfung  des  Thränenröhr  es  Epiphora,  durch  den 
von  ihnen  ausgeübten  Reiz  aber  Hyperämie  und  Schwellung  der 
Theile,  ja  selbst  heftige  Entzündungen.  Namentlich  ist  dieses  der  Fall 
bei  eingedrungenen  Haaren,  da  diese  mit  dem  einen  Ende  oft  heraus- 
ragen und  die  Bindehaut  sofort  mechanisch  beleidigen128. 

Im  Thränensacke  sind  fremde  Körper,  abgesehen  von  künst- 
lich eingeführten,  nur  ausserordentlich  selten  beobachtet  worden.  Doch 
erzählt  Kleeman  129  einen  Fall,  wo  bei  Insuffizienz  der  Thränen- 
schlauchklappe  einer  Seite  Schnupftabak  mit  Luftblasen  und  Schleim 
gemischt  nicht  nur  in  den  Thränensack,  sondern  auch  durch  die  Thrä- 
nenröhrchen  in  den  Bindehautsack  gelangle,  wenn  der  Kranke  den 
Tabak  kräftig  aufzog  oder  aber  nach  dem  Schnupfen  sich  stark 
schneuzte. 

Im  unteren  Theile  des  Nasenganges  will  man  öfter 
Kirschkerne  und  ähnliche  Körper,  mehr  weniger  von  Thränenstein 
incrustirt,  beobachtet  haben.  Doch  dürfte  der  Beweis  dafür,  dass  diese 
Körper  wirklich  im  Nasen  gange  Stacken,  sehr  schwer  zu  führen 
sein,  die  darüber  gemachten  Mitlheilungen  sind  dazu  gewiss  nicht 
geeignet.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Ort,  wo  der  fremde  Körper 
Stack,  ganz  unermiltelt  und  dort,  wo  er  durch  Verstopfung  des  Nasen- 
ganges und  Reizungserscheinungen  im  Thränenschlauche  seine  innige 
Beziehung  zu  diesen  beurkundete,  liegt  es  sehr  nahe  anzunehmen, 
derselbe  habe  sich  vielmehr  in  dem  vorderen  blindsackförmigen  Ende 
des  unteren  Nasenganges  verhallen130. 

§  116.  Sehr  gewöhnlich  werden  fremde  Körper,  Saiten,  Blei- 
nägel, Canülen  mannigfaltiger  Art  in  den  Nasen  gang  künst- 
lich eingeführt,  in  der  Absicht,  angeblich  verengerte  Partien  des- 
selben zu  erweitern,  in  Verwachsung  begriffene  aber  und  neu  er- 
öffnete Theile  an  der  abermaligen  Verschliessung  zu  hindern. 

Es  isl  an  und  für  sich  klar,  dass  bei  wirklicher  calloser 
Atresie  des  Nasen  gang  es  jeder  Versuch,  die  natürliche  Weg- 
samkeit  des  Canales  herzustellen,  erfolglos  bleiben  muss.  Von  Gra- 
nulationsbildungen  im  Nasengange,    bei  welchen  die  Einführung 
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von  Saiten  und  Bleinägeln  allerdings  etwas  nützen  könnte,  weiss 
man  zu  wenig,  um  teste  Indicationen  aufzustellen.  Bei  einlacher 
Schwellung  der  Mucosa,  eben  so  wie  bei  normalem  Bestände 
derselben,  ist  aber  ein  derartiges  Verfahren  sicherlieh  nicht  nur  nicht 
angezeigt,  sondern  entschieden  contr  ai  ndicirt,  weil  nutzlos  und 
gefährlich.  Erstlich  ist  dabei  schon  die  Integrität  der  Klappe 
sehr  in  Frage  gestellt  und  durch  deren  Zerstörung  werden  gerade 
sehr  ergiebige  pathogenetische  Momente  der  zu  heilenden  Uebcl  ge- 
setzt. Zweitens  aber  ist  die  Einführung  fremder  Körper  an  sich  schon 
nicht  ganz  gleichgültig.  Nicht  selten  werden  durch  die  letzteren  sehr 
heftige  Schmerzen,  bei  sensiblen  Individuen  sogar  Krämpfe  hervor- 
gerufen, ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Trismus,  Tetanus  und  Tod  er- 
folgte131. Uebcrdiess  werden  bisweilen  intensive  Entzündungen 
nicht  nur  des  Thräncnschlauches,  sondern  auch  seiner  Nachbartheile 
mit  Ausgang  in  Eiterung  und  selbst  Brand  hervorgerufen.  Es  kann 
auch  geschehen ,  dass  durch  den  Druck  des  fremden  Körpers  auf  die 
künstliche  Eitigangsöffnung  an  der  äusseren  Thränensackwand  die 
Wundränder  versch  wären  oder  allmälig  atrophiren  und  so  die 
spätere  Verheilung  der  EistelölTnung  erschweren  oder  gar  unmöglich 
machen. 

Am  entschiedensten  treten  diese  Uebelslände  hervor  bei  der  Ein- 
li  e  i  1  u  n  g  der  D  u  p  u y  l r  e  n '  s  c h  e  n  C  a  n  ü  1  e  in  den  Thränenschlauch. 
Daher  konnte  sich  auch  dieses  Verfahren,  trotz  des  überschwenglichen 
Lobes,  welches  man  ihm  in  der  ersten  Zeit  zollte  und  trotz  der  Ver- 
sicherung Dupuytren's,  dadurch  14  Fünfzehnte!,  ja  19  Zwanzigstel  der 
Fälle  geheilt  zu  haben ,  nicht  lange  erhalten  und  gehört  nurmehr  der  Ge- 
schichte an.  Man  beobachtete  in  Folge  der  Einlegung  intensive  Ent- 
zündungen, welche  mit  den  wüthendsten  Schmerzen  verliefen,  oft  mit 
Eiterung  und  Verschwärung  der  Theile  endeten,  ja  sogar  nicht  selten 
auf  die  Knochen  übergiengen,  und  Caries  oder  Necrosis  derselben  be- 
dingten. Uebrigens  fand  man  häufig,  dass  die  Canüle  keinen  Halt 
habe,  indem  sie  nach  Abschwellung  der  Theile  allmählig  locker  wurde  und 
nun  entweder  nach  aufwärts  drang  und  den  Thränensack  durch- 
bohrte, oder  nach  abwärts  in  die  Nasenhöhle,  wo  sie  bisweilen 
sogar  den  harten  Gaumen  durchlöcherte  und  so  in  die  Mund- 
höhle gelangte.  Eine  von  Lenoir  l3'£  ersonnene  Modifikation  der 
Canüle  hat  diesem  Uebelstande  nun  wohl  gesteuert,  indem  federnde 
Branchen  das  Rohr  im  Nasengange  festhalten.  Allein  der  Hauptein- 
wurf gegen  die  Canülen  überhaupt  ist  damit  nicht  beseitigt  worden, 
nämlich  dass  die  Canülen  einerseits  den  Nasen  gang  über  Ge- 
bühr erweitern,  sofort  dem  exspiratorischen  Luftstrome  Thür  und 
Thor  öffnen,  andrerseits  aber  nur  selten  längere  Zeit  durchgängig  er- 
halten werden  können,  indem  sie  sich  bald  mit  Schleim  und 
vorzüglich  mit  Thränenstein  vollfüllen  und  vollkommen 
verstopfen  133. 

'5.    Entozoen,  Entophyten. 

§  1  IT.  Hierher  gehört  die  sogenannte  Wasserblase  oder 
Hydatis    der   Thränendrüse.     Sie  wurde  nur  sehr  selten  bcob- 


1092  Wasserblase,  Hydatis  d.  Thränendrüse. 

achtet134,  und  auch  als  Akephalocystis,  alsTumeur  enkystee 
l)eschrieben.  Nach  den  theilweise  auf  Leichenuntersuchungen  fussen- 
den  Beschreibungen  Schmidfs  und  Beer's  ist  es  jedoch  gewiss,  dass 
die  Hydatide  der  Thränendrüse  zu  Grunde  gegangenen  Colo- 
nien  von  Tänienlarven  (Echinococcus  hominis)  entspreche: 
was  übrigens  schon  Beer  vermulhet  hat,  indem  er  ausdrücklich  sagt, 
er  konnte  trotz  der  sorgfälligsten  Forschung  nicht  zur  Einsicht  bringen, 
ob  diese  eigenthümliche  Metamorphose  der  Thränendrüse,  wie  es  so 
oft  bei  anderen  Hydatiden  der  Fall  ist,  von  dem  Blasenbandwurm 
(Taenia  hydatigena)  veranlasst  wird  135. 

Man  hat  Echin  o  coccusblasen  von  Hühnereigrösse  und 
darüber  in  der  Thränendrüse  nachgewiesen.  Ihr  Inhalt  war  bald 
wasserklar  und  den  Thränen  völlig  analog;  bald  etwas  sulzig,  jedoch 
scharf  und  salzig;  bald  gelblich  wie  Blutwasser  und  so  scharf,  dass 
er  auf  der  Zunge  Blasen  zog.  Die  Blase  lag  frei  und  von  etwas 
Flüssigkeit  umhüllt  in  einem  dichten  fibrösen  Sack,  welcher  mit  den 
Kürnern  der  Thränendrüse  innig  verschmolzen  war  und  sicherlich 
durch  Verdichtung  des  bindegewebigen  Siromas  und  der  Umhüllung 
der  Thränendrüse  zu  Stande  gekommen  war. 

Die  Ent Wickelung  der  Blase  ist  in  den  bisher  beobachteten 
Füllen  immer  eine  verhältnissmässig  sehr  rasche  gewesen  und 
dieses  scheint  charakteristisch  zu  sein.  Innerhalb  weniger  Wochen, 
ja  einige  Male  binnen  einiger  Tage  schon,  waren  die  Geschwulst  und 
die  sie  begleitenden  Erscheinungen  bereits  auf  der  Höhe  der  Evolution 
angelangt. 

Einige  Male  gieng  das  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes  in 
der  Tiefe  der  Orbita  voran.  Dieses  Gefühl  steigerte  sich  allmählig 
zu  mehr  weniger  lebhaften  Schmerzen  in  der  betreffenden  Augen- 
höhle und  zugehörigen  Kopfhälfte,  während  der  Bulbus  mehr  und 
mehr  aus  der  Orbita  hervortrat,  nach  innen  und  unten  gedrängt  wurde. 
und  unter  subjektiven  Gesichlserscheinungen  erblindete.  Nach  weni- 
uvn  Wochen  war  der  Exo  phthalmus  vollständig,  der  Bulbus  wurde 
welk,  weich,  trüb,  gleich  dem  eines  Sterbenden.  Die  Schmerzhaflig- 
keit  hatte  den  höchsten  Grad  erreicht  und  der  Kranke  starb  endlich 
unter  soporösen  Erscheinungen.  In  anderen  Fällen  war  gleich  Anfangs 
der  Schmerz  in  der  Augengrube  ein  sehr  bedeutender,  der  Bulbus 
wurde  rasch  hervorgelrieben,  entzündete  sich  samml  seinen  Umhül- 
lungen, die  Hornhaut  vereiterte  und  liess  die  dioptrischen  Medien 
austreten,  worauf  die  Granulationsbildung  in  dem  Stumpfe  begann  und 
der  Bulbus  so  in  eine  unförmliche  Fleischmasse  verwandelt  wurde, 
während  gleichzeitig  der  wüthende  Schmerz  in  der  Aug-engrube  und 
der  halben  Seite  des  Kopfes  fortwährte,  der  Schlaf  und  die  Esslust 
aufgehoben  blieben  und  zuletzt  auch  die  Parotis  derselben  Seite  auf- 
fallend anschwoll.  Immer  soll  man  die  Geschwulst  als  eine  „wider- 
strebende Härte  zwischen  dein  Bulbus  und  dem  äusseren  Rande  der 
Augengrube  wahrnehmen  können."  Bisweilen  soll  auch  Fluktuation 
auf  den  flüssigen  Inhalt  des  Tumors  hindeuten.  • 

Man  hält  die  langsamer  verlaufenden  Fälle  für  übler, 
und  glaubt,  dass  wenn  der  aus  der  Orbita  hervorgetretene  Bulbus 
einmal  beginne  welk  und  trüb  zu  werden,    der  Tod  nicht  mehr  ferne 
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sei.  Entfernung-  der  Blase  dürfte  jedoch  in  diesen  Fällen,  eben  so 
wie  in  den  rascher  verlaufenden  in  der  Regel  das  traurige  Ende  des 
Kranken  abwenden,  vorausgesetzt  dass  nicht,  wie  Beer  beobachtete, 
die  Entzündung  l i e f e r  in  die  Knochen  der  0 r b i t a  ein- 
griff, die  Augengrubendecke  allmählig  vollkommen  zerstörte  und 
sich  endlich  in  die  entfernteren  Knochen  des  Schädels 
und  in  das  Gehirn  fortsetzte. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  beobachtet,  dass  die  Ge- 
schwulst von  selbst  durchbricht  und  die  Blase  wegeitert. 
Es  soll  dann  eine  Fistel  zurückbleiben  können,  welche  jedoch 
keine  Gefahr  bringt. 

§  118.  Von  Entophyten  in  den  Thränenwegen  sind  bis- 
her nur  zwei  Fälle  und  zwar  von  Gräfe  136  beobachtet  worden.  Es 
waren  Convolnte  von  eng  verfilzten  Fadenpilzen,  deren  Phal- 
lusfäden,  Sporen  und  Sporidien,  obwohl  in  sehr  verschiedener  Grösse, 
mit  dem  Favuspilze  ungefähr  ein  gleiches  Aussehen  hatten.  Sie  bildeten 
ohne  alle  weitere  Zuthat  rundliche  Knäuel  von  ungefähr  0.5'"  Durch- 
messer, welche  dem  äusseren  Ansehen  nach  leicht  für  Concremente 
gehalten  werden  konnten,  indem  sie  ziemlich  fest  waren,  so  dass  sie 
durch  sehr  energische  Compression  ihre  Form  nicht  änderten.  Doch 
zeigten  sie  eine  gewisse  Elasticität  und  Kratzen  an  ihrer  Oberfläche 
erregte  nicht  jenes  eigenthümliche  Knirschen ,  welches  anorganische 
Substanz  so  häufig  verräth. 

Es  süssen  diese  Knäuel  in  beiden  Fällen  im  unteren 
Thränen röhre,  hallen  dasselbe  ansehnlich  ausgedehnt  und  for- 
mirten  so  eine  Geschwulst,  welche  einem  inneren  Meibom'schen  Ger- 
stenkorne in  vielen  Stücken  frappant  ähnlich  war,  indem  sie  auch 
durch  die  leicht  gerölhete  Bindehaulporlion  wie  Eiler  gelblich  durch- 
schien. Die  Schleimhaut  des  Thränenrohres  sonderte  etwas  eitrigen 
Schleim  ab,  welcher  sich  bei  Compression  der  Geschwulst  tröpfchen- 
weise durh  den  Thränenpunkt  entleerte,  ohne  dass  jedoch  die  Ge- 
schwulst zusammensank.  Bei  Sondirung  der  Thränenröhrchen  gelangte 
in  einem  Falle  die  Sonde  in  eine  etwas  geräumigere  Höhle,  in  dem 
anderen  Falle  fand  sie  in  einer  Tiefe  von  V" — 1.5'"  einen  Wider- 
stand. Injektionen  drangen  nicht  in  den  Thränensack.  Die  Thränen- 
leitung  war  nicht  auffällig  gestört.  In  dem  einen  Falle  war  die  Ge- 
schwulst einstmals  durchgebrochen  und  hatte  zwei  der  beschriebenen 
Knäuel  entleert,  war  aber  wieder  verwachsen.  Nach  der  künstlichen 
Eröffnung  entleerten  sich  unter  Compression  der  Geschwulst  beide 
Male  einige  derartige  Convolnte,  und  nach  Verlauf  einiger  Tage  wurden 
im  ersten  Falle  abermals  mehrere  solche  Knäuel  entfernt. 

Gräfe  hält  dafür,  dass  die  Pilzbildung  in  diesen  Fällen 
das  Primäre  war  und  die  Eiterung  aus  dem  durch  sie  bedingten 
Reiz  hervorgegangen  sei,  indem  einerseits  die  Eiterung  eine  unver- 
hältnissmässig  geringe  war  und  in  den  so  häufigen  Fällen  von  Ver- 
schwärung  der  Thränenableitungsorgane  Pilzbildungen  ähnlicher  Art 
selten  oder  nie  vorkommen,  anderseits  aber  das  ganze  Leiden  mit 
der  Entfernung  der  Pilze  aufhörte,  ohne  dass  irgend  ein  die  Eiterung 
berücksichtigendes  Mittel  in  Anwendung  gebracht  wurde. 


1094  Qualitative  Anomalien  der  Thränensecretion. 

Fünfte  Fehlergruppe. 

Anomalien  der  Funktion. 

Die  Thränenorgane  sind  theils  secretorische,  theils  leitende,  daher 
denn  auch  die  h jeher  gehörigen  Abweichungen  sich  t heil- 
weise auf  die  Absonderung,  theilweise  auf  die  Leitung 
beziehen.  Die  Secretionsanomalien  sind  wieder  qualita- 
tive und   quantitative. 

1.     Qualitative   Secretionsanomalien. 

§  119.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Thränenflüssigkeit  mannigfaltig  von 
der  Norm  abweichen  könne  und  dieses  zwar  ganz  abgesehen  von 
etwaigen  krankhaften  Beimischungen.  Allein  über  diesen  Gegenstand 
fehlen  nur  einigermassen  genauere  wissenschaftliche  Untersuchungen 
vollständig.  Was  man  darüber  weiss,  sind  nur  ganz  unbestimmte 
und  zum  Theile  auch  zweifelhafte  Beobachtungen. 

So  spricht  man  von  zu  zähen,  klebrigen,  zur  Schaum- 
bildung geneigten  Thränen.  Bei  mehr  chronischen  catarrhali- 
schen  Zuständen  der  Conjunctiva  und  bei  chronischer  Blepharitis 
ciliaris  scheint  in  der  That  die  Thränenflüssigkeit  durch  Viscosität 
sich  auszuzeichnen. 

Zu  scharfe,  zu  salzige,  ätzende  Thränen  werden  wieder 
bei  hyperämischen  und  entzündlichen  Zuständen  im  Ausstrahlungsbe- 
zirke des  Ciliargefäss-  und  Nervensystems  vorausgesetzt,  indem  man 
unter  solchen  Verhältnissen  wirklich  häufig  Excoriation  der  Lid-  und 
Wangenhaut  beobachtet.  Allein  nachgewiesen  ist  dieser  grössere 
Salzgehalt  nicht,  und  es  wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  diese  Exco- 
rialionen  allein  nur  dem  beständigen  Ueberströmen  der  Thränenflüssig- 
keit auf  Rechnung  zu  setzen  sind  und  dass  die  Thränen  dabei  nicht 
nur  kein  grösseres  procentarisches  Vcrhällniss  an  Salzen  nachweisen 
lassen,  sondern  entsprechend  ihrer  reichlicheren  Absonderung  sogar 
ein  geringeres.  —  Es  ist  übrigens  auch  möglich  ,  dass  der  Thränen- 
sleinbildung  eine  qualitative  Abweichung  des  Salzgehaltes  der  Thränen, 
in  specie  der  kalkigen  Theile  zu  Grunde  läge. 

Bei  Icterus  hat  man  einigemale  die  Thränen  gelb  gefärbt 
gesehen  und  zwar  so  stark,  dass  sie  in  Leinenzeug  Flecken  hinter- 
Hessen. 

Blutige  Thränen,  Dacryohaematorhysis,  sind  nach 
Ad.  Schmidt  beim  Scorbute  mitunter  zu  beobachten.  Was  man  sonst 
über  blutige  Thränen  gesagt  hat,  ihr  Zusammenhang  mit  Menstrual- 
anomalien,  Hämorrhoiden  u.  s.  w.  ist  wohl  mehr,  als  problematisch 
und  mit  gutem  Gewissen  auf  Täuschung  zurückzuführen,  wenigstens 
insoferne.  als  in  den  betreffenden  Fällen  eine  Beimischung  von 
Blut  zu  bereits  abgesonderten  und  in  dem  Conjunctivalsacke  befind- 
lichen Thränen    wahrscheinlich    ist.      Die    bekannten    Fälle    sind    fast 
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sämmtlich   aus    früheren  Jahrhunderten    entlehnt,    in   der  Neuzeit   hat 
Niemand  Blui  geweint  137. 

2.     Quantitative  Secretionsanomatien. 

§  120.  Das  völlige  oder  nahezu  gänzliche  Versiegen 
der  Thrünensekretion  beim  Xerophthalmus  squammosus  bedarf 
liier  keiner  weiteren  Erörterung  mehr. 

Die  einfache  Verminderung  der  Absonderung  (Xe- 
roma lacrymale)  charakterisiert  sich  nicht  sowohl  durch  auffällige 
objektive  Erscheinungen,  als  vielmehr  nur  durch  ein  äusserst  lastiges, 
besonders  zeitweise  hervortretendes  Gefühl  von  Trockenheit  im  Auge, 
weiters  durch  namhafte  Behinderung  des  Lidschlages,  insbesondere 
der  Oeffnung  der  länger  geschlossen  gewesenen  Lidspalte  und  end- 
lich durch  sehr  bedeutendes  Nebelsehen.  Nicht  selten  ist  damit  auch 
noch  die  Empfindung  des  Juckens  und  Beissens  oder  fremder  Körper 
im  Bindehautsacke  vergesellschaftet  und  dieser  erscheint  einigermassen 
geröthet  und  stellenweise  sogar  wie  exeoriirt. 

Es  ist  diese  Verminderung  der  Thränen Sekretion 
Symptom  der  mannigfaltigsten,  mit  Funktionsbehinderung  einher- 
gehenden Verbilden  gen  der  Thränendrüse,  so  wie  partieller 
Umwandlungen  der  Bindehaut  in  Narbengewebe,  insbe- 
sondere der  fibrösen  Entartung  des  oberen  Uebergangstheiles  mit  so- 
fortiger Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse.  Sie 
wird  aber  auch  beobachtet  in  manchen  Fällen  von  parenchyma- 
töser Bindehautentzündung,  insbesondere  bei  den  höchsten 
Graden  derselben.  Ueberdiess  bildet  sie  gar  nicht  selten  ein  höchst 
lästiges  Symptom  des  einfachen  Bindehäutcatarrhes,  nament- 
lich des  sehr  chronisch  verlaufenden,  und  ganz  vorzüglich  der 
sogenannten  Ophthalmia  senilis.  Auch  bei  Trachom  kommt 
sie  vor.  wird  hier  indessen  in  der  Regel  durch  die  Anwendung  stark 
adslringirender  Mittel  künstlich  erzeugt.  Bei  Catarrh  sowohl  als 
dem  Trachome  ist  sie  besonders  des  Morgens  beim  Erwachen  auf- 
fällig und  macht  oft  mehrere  Minuten  lang  das  Oefifnen  der  Lidspalte 
unmöglich.  Unter  den  Versuchen,  das  Auge  zu  öffnen,  sie  mögen 
nun  mit  oder  ohne  Reiben  der  Lider  bewerkstelligt  werden ,  röthet 
sich  dann  die  Bindehaut  lebhaft  und  bleibt  in  der  Regel  längere  Zeit 
im  Zustande  vermehrter  Hyperämie. 

Abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  wird  eine  Verminderung  der 
Thränensekretion  auch  bei  syn  ochalen  Fieb  er  n  ,  und  als  Zeichen 
der  höchsten  Erschöpfung  bei  Sterbenden  beobachtet. 

Ueberdiess  will  man  sie  auch  noch  als  rein  nervöses  Uebel, 
bedingt  durch  Abnahme  des  die  Absonderung  beeinflussenden  Nerven- 
impulses gesehen  haben.  Sie  soll  bei  Hysterischen,  in  Begleitung 
mancher  Amaurosen,  mancher  Gehirnleiden,  in  Folge  stark  deprimiren- 
der  Gemüthsaffekte,  nach  langem  Weinen  vorkommen. 

Gegen  die  Begründung  des  Xeroma  lacrymale  von  Seite   der  die 

Absonderung   beeinflussenden  Nerven   lässt   sich  übrigens   nicht  wohl 

ein  genügender   Grund    geltend    machen.     Die  Erscheinungen  bei  Pa- 

ralysis  nervi  quinti,  insbesondere  beim  Spedalsked  (3.  Buch  Note  66) 
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sprechen  einer  solchen  Annahme  vielmehr  das  Wort.  Dass  unter 
solchen  Umständen  die  Trockenheit  minder  lästig  wird,  kann  einfach 
durch  die  verminderte  Funktionstüchtigkeit  des  Trigeminus  erklärt 
werden. 

In  Anbetracht  dessen  halle  ich  denn  auch  die  Frage  für  gerecht- 
fertigt, ob  nicht  vielleicht  in  so  manchem  der  Fälle,  in  welchem  das 
Xeroma  durch  das  Vorhandensein  eines  Conjunctivalcalarrhes  erklärt 
wird,  dieses  vielmehr  auf  verminderte  Nervenleitung-  zuschieben  und  der 
Catarrh  als  Folge  des  Xeroma  oder  vielmehr  der  durch  die  vermin- 
derte Befeuchtung  der  Bindehaut  bedingten  Reibung  der  Bindehaut- 
oberflächen und  des  sofort  gesetzten  Reizes  zu  betrachten  sei.  Wirk- 
lich sind  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  des  Calarrhes  oft  so 
geringfügig,  dass  sie  kaum  hinreichen,  um  das  Xeroma  folgerichtig 
daraus  abzuleiten  und  überdiess  lässt  sich  nicht  seilen  ganz  entschie- 
dene Besserung  des  Uebels  unter  Verhältnissen  und  in  Folge  von 
Mitteln  beobachten,  welche  bethätigend  auf  die  Nerven  wirken. 

§  121.  Die  Vermehrung  der  Thränensekreti  on,  Epi- 
phora, der  Thränenfluss,  beurkundet  sich  durch  übermässige 
Befeuchtung  des  Auges  mit  Thränen  und  durch  Ueberfliessen  derselben 
auf  die  Wange  bei  ungehinderter  Leitungsfähigkeit  der  abführenden 
Thränenwege.  Diese  Integrität  des  thränenableitenden  Apparates  und 
seiner  Funktion  unterscheiden  sie  von  dem  Slillicidium  lacrymarum 
oder  dem  Thränenlräufeln. 

Sie  ist  Begleiterin  aller  mi  L  Hyperästhesie  des  ci- 
liaren Nervensy  stemes  einhergehenden  Ophthalmien 
und  tritt  ganz  besonders  auffällig  hervor  bei  Vorhandensein  der  so- 
genannten Lichtscheu.  Sie  erscheint  hier  als  die  Folge  der,  von 
den  ciliaren  Nerven  auf  die  zur  Bindehaut  und  Thränendrüse  ziehen- 
den Zweige  übergegangenen  Reizung,  steigt,  fällt  und  verschwindet 
mit  jener  und  erweist  sich  so  als  rein  symptomatisches  Leiden.  (Siehe 
3.  Buch  §  429  bis  §  437). 

Der  Thränenfluss  kommt  übrigens  auch,  und  zwar  ziemlich  häufig, 
als  ein  mehr  selbstständiges  Leiden  vor;  wenigstens  lässt  er 
sich  sehr  oft  auf  kein  nachweisbares  pathogenetisches  Moment  zurück- 
führen. Man  glaubt  in  solchen  Fällen  eine  Art  Erethismus  in  den 
der  Thränendrüse  eigenlhümlichen  Nerven  voraussetzen  zu  dürfen. 
Möglicher  Weise  ist  dieses  richtig,  möglicher  Weise  aber  auch  un- 
richtig. Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  was 
um  mehr  zu  bedauern  ist,  als  diese  Epiphora  in  der  Regel  ein  sehr 
hartnäckiges  Leiden  ist,  und  hinge  Zeit  oder  dauernd  allen  dagegen 
angewendeten  Mitteln  trotzt. 

3.    Leiüingsstömngen ,    Thränenlräufeln. 

§  122.  Das  Thränenlräufeln.  Slillicidium  lacryma- 
rum, ist  stets  nur  Symptom  und  zwar  der  mannigfaltigsten  Leiden. 
Formveränderungen  des  unleren  Lidrandes,  mangelnde  Beölung  des- 
selben, fehlerhafte  Stellung  zum  Augapfel;  weiters  Verlust  oder  über- 
haupt Abnormitäten  der  Carunkel;  ferner  Lähmung  des  Muskelappa- 
rates der  Thränenwege,  Verstopfung,  Verengerung  oder  Verschliessung 
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der  einzelnen  Theile  des  Thränenschlauches  sind  mögliche  Veranlas- 
sungen des  Süllicidium  lacrymarum  und  müssen  erkannt  und  beseitigt 
werden,  soll  d;is  lästige  Thränenträufeln  mil  Sicherheil  in  Heilung 
überg*hen.  Ich  sage:  mil  Sicherheit,  denn  es  ist  bekannt,  dass  trotz 
dem  Bestände  jener  Fehler  nicht  immer  Thränenträufeln  gegeben  ist 
und  dass  es,  im  Falle  es  auftritt,  nicht  seilen  wenigstens  zeitweise 
ganz  unmerklich  wird  und  verschwindet. 


Zweites  Hauptstück. 

Die  Muskeln  des  Augapfels. 
Anatomie  und  Physiologie. 

§  123.  Es  sind  bekanntlich  sechs  Muskeln,  welche  die  Be- 
wegungen des  Augapfels  vermitteln.  Vier  derselben  ziehen  in  der 
Richtung-  von  hinten  nach  vorne  und  werden  als  gerade  Augen- 
muskeln, Musculi  recti  bezeichnet,  während  die  zwei  übrigen 
die  Achse  des  Bulbus  in  einem  ziemlich  grossen  Winkel  schneiden 
und  dalier  als  schiefe  oder  schräge  Augenmuskeln,  als 
Musculi  obliqui  aufgeführt  werden138. 

§  124.  Die  vier  geraden  Augenmuskeln  entspringen  im 
Umfange  des  Sehloches.  Sie  treten  in  ihrem  Zuge  nach  vorne  aus 
einander,  so  dass  vier  durch  die  Breite  ihrer  Bäuche  gelegte  Ebenen, 
indem  sich  je  zwei  schneiden,  eine  etwas  schiefe  und  nicht  ganz 
gleichseitige  Pyramide  darstellen  würden.  Während  nämlich  der  in- 
nere gerade  Augenmuskel  nahezu  parallel  mit  der  Halbirungsebene 
des  Schädels  nach  vorne  läuft,  weicht  der  äussere  gerade  Augen- 
muskel in  einem  starken  Winkel  nach  aussen  ab,  und  der  untere 
Gerade  neigt  sich  etwas  nach  innen,  so  dass  die  ihm  entsprechende 
Ebene  jene  des  Rectus  internus  in  einem  merklich  stumpfen,  jene  des 
Rectus  externus  aber  in  einem  etwas  spitzen  Winkel  schneiden  würde; 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  eine  auf  seine  Breite  gefällte  senk- 
rechte Ebene  nicht,  wie  bei  den  anderen  drei  Geraden  mit  den  ent- 
sprechenden Meridianebenen  des  Bulbus  zusammenfiele,  sondern  die 
verlicale  Meridianebene  in  der  Richtung  von  innen-  und  unten  nach 
aussen  und  oben  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  schnitte.  Indem  die 
Muskeln  solchermassen  nach  vorne  treten,  treffen  sie  auf  den  hinteren 
Umfang  des  Bulbus,  welchen  sie  bei  der  Normalstellung  des  Aug- 
apfels, d.  i.  bei  parallel  und  gerade  nach  vorne  gerichteter  optischer 
Augenaxe,  hinter  der  Aequatorialebene  ,39  tangiren,  worauf  sie  (\vn 
Aequalor  umgreifen  und,  in  Sehnen  auslaufend,  sich  an  der  vorderen 
Hälfte  der  Sclerotien  festsetzen. 

Der  Ursprung  dieser  Muskeln  ist  flechsig;  der  Bauch  lang 
gestreckt   und  platt;   nach  vorne  hin  geht  er  in  eine  flache   band- 
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artige  Sehne  von  3.5//y — ¥"  Breite  über,  welche  sich  in  einer  ge- 
gen die  Cornea  hin  gewölbten  flachbogigen  Linie  der  Sclera  inserirt. 
Der  Mittelpunkt  dieser  convexen  Anheftungslinie  steht 
bei  den  4  geraden  Augenmuskeln  nicht  gleich  weit  vom  Cornealrande 
ab;  vielmehr  beträgt  dieser  Abstand  beim  oberen  und  unteren  Ge- 
raden drei  Linien,  beim  inneren  Geraden  höchstens  dritthalb  Linien 
und  beim  äusseren  Geraden  gewöhnlich  mehr  als  drei  Linien. 

Der  innere  und  obere  Gerade  messen  vom  Ursprünge  bis 
zur Insertionslinie  nahezu  anderthalb  Zoll.  Der  untere  Gerade,  welcher 
stark  nach  unten  abweicht,  ist  um  1  —  2  Linien  länger  und  und  wird 
von  dem  Rectus  externus,  der  am  weitesten  hinten  entspringt 
und  am  meisten  nach  aussen  abweicht,  um  eine  weitere  Linie  über- 
troffen. Entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit,  mit 
welcher  die  einzelnen  Muskeln  zu  Contraktionen  bestimmt  werden, 
erscheint  der  innere  Gerade  am  stärksten,  der  Rectus  su- 
perior  am  schwächsten. 

§  125.  Diese  Muskeln  sind  ihrem  ganzen  Verlaufe 
nach  von  einer  sehnigen  Scheide  eingehüllt,  welche  eigent- 
lich nur  eine  Verdichtung  des  die  Orbita  ausfüllenden  und  in  seinen 
Maschenräumen  Fett  führenden  Bindegewebes  ist  und  durch  mehrere 
dichtere  Balken  mit  der  Periorbita  in  Verbindung  steht.  In 
ihrem  hinteren  Theile  werden  sie  ganz  von  dem  Fettzellgewebe  ein- 
geschlossen, das  sie  nach  aussen  von  den  Knochenwandnngen ,  nach 
innen  aber  von  dem  Sehnerven  trennt.  An  dem  hinteren  Umfange 
des  Augapfels  angelangt,  treten  sie  jedoch  an  die  Bonnet'sche 
Capsel  heran,  ihr  Perimysium  verschmilzt  mit  dieser,  und 
so  ziehen  sie  durch  die  Scheidenhaut  nach  innen  zu  gedeckt  nach  vorne. 
Erst  kurz  vor  der  Insertion  in  die  Lederhaut  durchbohren  die 
Sehnen  in  schiefer  Richtung  die  Tunica  vaginalis  und 
verschmelzen  mit  der  Sclera.  Die  Ränder  der  breiten  Sehnen 
hängen  nicht  mit  einander  zusammen;  wohl  aber  besteht  eine  mittel- 
bare Verbindung  durch  die  Capsula  Tenoni,  mit  der  die 
Scheiden  der  Muskeln  und  ihrer  Sehnen  ein  Continuum  bilden.  Dieser 
Zusammenhang  des  Muskels  mit  dem  vorderen  Theile  der  Scheiden- 
haut ist  es,  welcher  nach  Durchsclmeidung  einer  Muskelsehne  den 
Muskel  noch  an  den  Bulbus  kettet  und  seine  völlige  Zurückziehung 
hindert,  ihm  sofort  noch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Bewegungen 
des  Augapfels  gestattet. 

Die  Dichtigkeit  und  Undurchsichtigkeit  dieser  Scheide  macht,  dass 
man  die  vorderen  Enden  der  Muskelsehnen  und  bei  starken  Seitwärts- 
drehungen  des  Augapfels  selbst  die  dem  Bulbus  anliegenden  Vorder- 
teile der  Muskelbäuche  nicht  sehen  kann;  die  mit  der  Sclera 
gleichfarbige  Capsula  Tennoni  deckt  sie.  Doch  ist  die  Lage  der 
Muskeln  leicht  an  den  vorderen  Ciliargefäss  en  zu  erkennen, 
welche  aus  den  Muskelbäuchen  hervortreten,  und  in  die  Sclera  sich 
einsenken. 

§  126.  Der  Muculus  obliquus  superior  entspringt  gleich- 
falls flechsig  am  Umfange  des  Sehloches.  Sein  Bauch  ist  dünner, 
als  jener  der  vier  geraden  Muskeln  und  zieht  zwischen  dem  Rectus 
superior   und    internus   am   oberen  Theile  der  inneren  Augenhöhlen- 
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wand  hin,  um  zur  Trochlea  oder  Rolle  zu  gelangen.  Schon  bevor  im 
die  Trochlea  trifft,  geht  er  in  eine  lange  und  dünn»;  Sehne  über, 
welche  über  die  Rolle  hinüberläuft,  sich  sogleich  nach  hinten  und 
aussen  wendet,   allmählig   breiter  wird   und    fächerartig   ausstrahlend 

sieh  zwischen  dein  oberen  und  äusseren  geraden  Augenmuskel  in 
einer  gegen  drei  Linien  langen  Bogenlinie  an  die  Sclera  anheilet.  Die 
Convexitäl  dieser  Bogenlinie  sieht  nach  hinten  und  aussen;  ihr  inneres 
Ende  liegt  etwas  weiter  hinten,  3.o'"  —  4'"  vom  Opticus  entfernt,  wäh- 
rend das  äussere  Ende  6'"  —  7//;  Linien  von  der  Sehnervenscheide 
nach  vorne  hin  absteht. 

Die  Rolle  ist  ein  knorpelig  sehniger  Hing,  welcher  durch  zwei 
kurze  Bändchen  an  die  Spina  oder  fovea  trochlearis  des  Stirnbeines 
geheftet  ist,  und  dessen  Lage  knapp  hinter  dem  oberen  inneren  Winkel 
des  Orbitalrandes  zu  suchen  ist. 

Der  Bauch  des  Muskels  ist  von  einer  zarten  Scheide  einge- 
hüllt. An  der  Stelle,  wo  der  Muskel  sehnig  wird,  verdichtet  sich 
diese  Scheide  und  bildet  förmlich  eine  Röhre,  in  welcher  einge- 
schlossen die  Sehne  die  Trochlea  passirt.  Es  setzt  sich  diese  mit 
der  Rolle  unmittelbar  zusammenhängende  Sehnenscheide  von  da  aus 
bis  zur  Tunica  vaginalis  bulbi  fort  und  verschmilzt  mit  letzterer,  in- 
dem sie  pinselförmig  in  sie  ausstrahlt.  Sie  bildet  so  eine  Art  Auf- 
hängeband für  den  Bulbus,  das  durch  seine  Verbindung  mit  der 
Scheidenhaut  des  Auges  auch  mit  der  Muskelscheide  des  oberen 
Geraden  zusammenhängt,  durch  ihre  Ausläufer  diese  mächtig 
verstärkt  und  die  Durchschneidung  des  Rectus  superior  auf  diese 
Weise  erschwert,  wenn  der  Schnitt  nicht  knapp  durch  die  Insertion 
am  Bulbus  führt.  Mit  dieser  Scheide  gelangt  die  Sehne  des  oberen 
schiefen  Augenmuskels  an  die  Oberfläche  des  Bulbus,  geht  unter  dem 
Rectus  superior  durch  die  Tunica  vaginalis  hindurch  und  tritt  so  an 
die  Sclerotica  heran,  um  mit  dieser  zu  verschmelzen. 

§  127.  „Der  untere  schiefe  Augenmuskel  entspringt  vom 
Rande  der  Augenhöhle  unmittelbar  nach  aussen  vom  Thränensacke, 
läuft  von  da  zwischen  dem  Orbitalfette  über  den  Boden  der  Orbita 
aus-  und  ein  wenig  nach  ab-  und  rückwärts,  bis  er  unter  den  Rectus 
inferior  zu  liegen  kömmt,  wo  er  sich  ungefähr  3  Linien  hinter  dem 
Orbitalrande  befindet.  An  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  unteren 
Geraden  hängt  er  mit  der  Seheide  desselben  durch  ein  zellig  fibröses 
Gewebe  zusammen,  jenseits  dessen  er  seine  Richtung  ändert,  indem 
er  sich  nicht  nur  stark  nach  aufwärts,  sondern  auch  merklich  rück- 
wärts krümmt,  um  dann  an  der  Schläfenseite  des  Bulbus,  unmittelbar 
an  dessen  Scheidenhaut  anliegend,  zwischen  dieser  und  dem  äusseren 
Geraden  zum  hinteren  und  oberen  Umfange  des  Bulbus  zu  gelangen. 
Sein  an  Dicke  beinahe  den  Rectis  gleichkommender  Muskelbauch 
wird  zwischen  dem  äusseren  Geraden  und  dem  Augapfel  auffallend 
breit  und  dünn,  durchdringt  die  Scheidenhaut  in  der  Gegend  des 
Rectus  externus  und  inserirt  sich  mit  unmerklich  kurzen  Sehnenfasern 
an  die  Sclera  in  einer  mindestens  5  Linien  langen  Bogenlinie,  deren 
Convexität  nach  oben  und  vorne  gerichtet  ist,  und  deren  vorderes 
Ende  etwa  7  Linien  vom  Opticus  absteht,  während  das  hinlere  etwa 
2 —  3  Linien  davon  entfernt  ist"  (Arlt). 


1100        Anatomie  der  Muskeln,  deren  Gefässe  und  Nerven. 

Der  Obliquus  inferior  hat.  sonach  eine  dop  pelle 
Krü  in  inu  iuv,  indem  er  nach  dem  Durchgänge  durch  die  zellig  fibröse 
Masse,  welche  ihn  an  den  unteren  Geraden  heftet,  unter  einem  stumpfen 
Winkel  von  seiner  früheren  Richtung  ablenkt,  mehr  nach  rück-  und 
aufwärts  tritt.  Der  Mittelpunkt  seiner  Insertionslinie  liegt,  so  wie  jener 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels,  im  hinteren,  äusseren  oberen  Viertel 
des  Bulbus.  Beide  diese  Mittelpunkte  liegen  ungefähr  4  Linien  von 
einander  entfernt.  Die  vorderen  Enden  dieser  Ansatzlinien  stehen 
weiter  von  einander  ab,  als  die  hinteren.  (Arlt). 

§  128.  Die  arteriellen  G  e  f  ä s  s  e  dieser  Muskeln  sind  sämml- 
lich  feine  Zweigchen  der  Arteria  Ophthalmie»,  von  deren  verschiedenen 
Aeslen  sie  in  nicht  ganz  regelmässiger  Ordnung  so  abgehen,  dass  sie 
sich  immer  in  eine  nachbarliche  Stelle  eines  Muskelbauches  einsenken. 
Die  Venens  läm  m  eben  vereinigen  sich  theils  mit  Zweigen  der 
Vena  ophlhahnica  interna,  theils  mit  Zweigen  der  Vena  facialis. 

§  129.  Die  Nerven,  welche  die  sechs  Augenmuskeln  mit  den 
Cenlralorgancn  in  Rapport  setzen,  sind  das  dritte,  vierte  und 
sechste  Gehirnnerven  paar  nebst  Zweigchen  des  Nervus  Tri- 
geminus  und  des  sympathischen  Nerven.  Das  dritte  Paar 
ist  hauptsächlich  für  den  oberen,  inneren  und  unteren  Geraden,  sowie 
für  den  Obliquus  inferior  bestimmt,  während  das  vierte  Paar  den 
oberen  Schiefen  und  das  sechste  Paar  den  Rectus  exlernus  beherrscht. 

Das  dritte  Gehirnnerven  paar,  oder  die  beiden  Nervi 
oculomolorii  gehen  von  der  Innenseite  der  Pedunculi  cerebri  durch 
die  Substantia  nigra  und  das  Tegmenlum  bogenförmig  rückwärts  und 
nach  innen  bis  zum  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  wo  sie  sich  in 
der  grauen  Substanz  verlieren.  Bei  dem  Austritte  aus  der  Basis  des 
Gehirnes  zwischen  den  beiden  Ilirnschenkeln  biegt  der  Stamm  sich 
nach  unten  ufid  aussen  vorwärts  um  die  Art.  profunda  cerebri  herum, 
läuft  dann  unter  dem  Sehnerven  vorwärts  und  durchbohrt  neben  dem 
Processus  clinoideus  posterior,  wo  er  durch  einige  kleine  Fäden  mit 
dein  Plexus  caroticus  des  sympathischen  Nerven  zusammenhängt,  die 
harte  Hirnhaut.  Er  tritt  nun,  am  Dache  des  Sinus  cavernosus  und 
an  der  äusseren  Seile  der  Carotis  interna  hinlaufend ,  bedeckt  vom 
Nervus  Irochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  fünften  Nerven,  in  zwei 
Zweige  getheilt  durch  die  obere  Fissura  orbitalis  in  die  Augenhöhle. 
Hier  erscheint  er  anfänglich  mit  dem  sechsten  Nerven  und  mit  dem 
Ramus  nasociliaris  in  ein  Bündel  vereinigt;  theilt  sich  aber  sogleich 
in  zwei  Zweige,  deren  oberer  den  Rectus  superior  und  M.  levalor  pal- 
pebrae  superioris  versieht  und  durch  ein  Fädehen  mit  dem  N.  naso- 
ciliaris oder  der  langen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  verbunden  ist; 
während  der  untere  Zweig  in  dem  M.  rectus  internus,  inferior  und  in 
dem  unteren  schiefen  Augenmuskel  sich  verästelt,  überdicss  aber  auch 
noch  die  kurze  Wurzel  des  Sehknotens  abgiebt.  Nach  den  Unter- 
suchungen Faesebeck"s  sollen  einige  feine  Aestchen  auch  zum  oberen 
schiefen  und  zum  äusseren  geraden  Muskel  laufen  14°. 

Der  vierte  Gehirnnerve,  der  Nervus  trochlearis,  ent- 
springt aus  der  Schleife  dicht  hinter  dem  Vierhügel  und  unmittelbar 
durch  diese  aus  den  vorderen  Strängen  des  Rückenmarkes  nahe  dem 
gleichnamigen   Nerven    der    anderen    Seile.     Er  schlingt  sich  um  die 
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äussere  Seite  des  Gehirnschenkels  herum  und  tritt  an  der  Seite  der 
Brücke  nach  vorne,  durchbohrt  hinter  dem  Processus  clinoideus  po- 
sterior die  Dura  rhater,  gelangt  so  an  die  Seite  des  Türkensattels,  wo 
er  durch  ein  Fadehen  mit  dem  Trigeminus  in  Verbindung  i^cselzt 
wird,  kreuzt  den  mit  ihm  nach  vorne  ziehenden  drillen  Nerven,  so 
dass  er  über  ihm  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  gelangt  und 
verzweigt  sich  im  oberen  schielen  Augenmuskel. 

Der  sechste  Nerve  oder  der  Nervus  abducens  entspringt 
ans  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes  am  hinteren  Rande  der 
Varolsbrücke  mit  zwei  Wurzeln,  läuft  an  der  unteren  Wand  der  Brücke 
nach  vorwärts  gegen  die  Satlcllehne,  durchbohrt  hier  die  hintere  Wand 
des  Sinus  cavernosus,  gelangt  so  an  die  äussere  Seile  der  Carotis 
interna,  nimmt  hier  mehrere  Zweige  des  Nervus  sympathicus  auf, 
durchsetzt  die  vordere  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  tritt  unter 
dem  dritten  Nerven  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte,  um  sich  in 
dem  äusseren  geraden  Augenmuskel  zu  verzweigen. 

§  130.  Das  Centrum  der  motorische«  Kraft  des  Auges 
ist  in  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Marke  zu  suchen. 
Experimente  durch  Ausschliessen  einzelner  Gehirnlheile  weisen  darauf 
hin.  Weitere  Gründe  hierfür  liegen  in  dem  Aufhören  jeder  Augen- 
bewegung  bei  Zerstörung  der  Brücke,  in  dem  Eintreten  des  Augen- 
krampfes bei  Verwundung  der  oberen  Brückenhälfte  dicht  an  der 
Basis  der  Vierhügel,  und  in  der  Entstehung  von  rollenden  Beweg- 
gungen  der  Augen,  wenn  elektrische  Ströme  durch  die  Brücke  bei 
kurz  vorher  getödleten  Thieren  geleitet  werden. 

§  131.  indem  ich  zu  den  Funktionen  der  Augapfelmus  - 
kein  übergehe,  betrete  ich  einen  der  schwierigsten  Pfade  im  ganzen 
Gebiete  der  Ophthalmologie.  Ist  man  doch  erst  vor  Kurzem  zum 
Bewusstsein  der  Fragepunkte  gelangt,  deren  Erledigung  die  Grund- 
pfeiler einer  Lehre  von  den  Bewegungen  des  Auges  abzugeben  hat, 
und  wenn  man  auch  nicht  umhin  kann,  den  grossartigen  mit  eben 
so  vielem  Talente  als  Mühe  ausgeführten  Arbeilen  Donders's,  G.  Meiss- 
ners, A.  Graefe's  und  Ruete's  141  die  vollste  Anerkennung  und  Be- 
wunderung zu  zollen;  so  kann  man  sich  auf  der  anderen  Seite  auch 
nicht  verhehlen,  dass  mit  deren  Leistungen  eben  nur  ein,  wenn  auch 
glorioser,  Anfang  gemacht  worden  ist  und  dass  es  noch  ange- 
strengtester Thätigkeit  bedürfen  wird,  um  das  noch  lose  zusammen- 
hängende Materiale  zu  siechten  und  zu  binden,  fühlbare  Lücken  zu 
stopfen  und  so  ein  Ganzes  zu  bilden,  welches  in  jedem  seiner  Theile 
klar  und  verständlich,  auch  für  den  minder  Eingeweihten  übersicht- 
lich und  geeignet  ist,  diesen  in  seinem  praktischen  Wirken  zu  leiten. 

§  132.  Sämmt  liehe  im  Normalzustande  durch  die 
Muskeln  ausgeführten  Bewegungen  des  Augapfels  sind 
Drehungen  um  einen  Punkt,  welcher  so  nahe  dem  Kreuzungs- 
punkte der  Richtungsstrahlen  gelegen  ist,  dass  beide  als  zusammen- 
fallend betrachtet  werden  können. 

Dieser  Punkt  und  sofort  auch  der  ganze  Augapfel 
ist  in  seiner  Lage  völlig  unveränderlich;  so  lange  nicht 
abnorme  Verhältnisse  auf  den  Bulbus  dislocirend  einwirken,  balancirt 
dieser  in  der  Orbita,  wie  in  einem  Nussgelenke. 
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Als  fixirende  Mittel  gellen  einerseits  das  Orbitalzellgewebe, 
in  Sonderheit  die  mannigfaltigen  sehnigen  Fortsätze,  durch  welche 
die  Tnnica  vaginalis  mit  der  Periorbita  in  Verbindung  steht;  ander- 
seits aber  die  Muskeln  selbst,  welche  vermöge  ihres  gegenseitigen 
Antagonismus  in  ihrer  Gesamnitwirkung  sich  das  Gleichgewicht  halten. 
Sobald  dieses  Gleichgewicht  durch  Funktionsbehinderung  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  aufgehoben  wird,  ist  auch  die  Unverrückbarkeit 
des  Drehpunktes  verloren.  Bei  Lähmung  der  geraden  Muskeln  ist 
ein  Hervortreten  des  Bulbus,  bei  Lähmung  der  Obliqui  aber  ein  Zu- 
rücksinken desselben  bemcrklich. 

Jeder  Muskel  als  ein  Ganzes  betrachtet  wirkt  in  einer  Ebene,  die 
durch  seine  beiden  Fixpunkte  und  den  Drehpunkt  des  Auges  gelegt 
zu  denken  ist  und  Drehungs-  oder  Bestimm ungs ebene  beisst. 
Indem  er  sich  conlrahirt,  dreht  er  den  Bulbus  um  einen  Durchmesser, 
welcher  senkrecht  auf  der  Beslimmungsebene  steht  und  den  Drehpunkt 
schneidet.  Man  nennt  diesen  Durchmesser  Drehungsaxe.  Weil 
nun  bei  jeder  Stellung  des  Bulbus,  oder  was  dasselbe  ist,  bei  jeder 
Richtung  der  optischen  Axe  die  relative  Stellung  der  Fixpunkte  zu 
einander  wechselt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  jedem  Muskel 
eine  Menge  von  D.rehun  gsaxen  entspricht,  welche  sich  sämmt- 
lich  im  Drehpunkte  schneiden. 

Der  Drehungswinkel,  oder  der  ihm  entsprechende  Bo- 
gen, welchen  der  Inserlionspunkt  des  Muskels  in  der  Bestimmungs- 
ebene beschreibt,  ist  nicht  allein  abhängig  von  der  absoluten  Kraft, 
mit  welcher  sich  der  Muskel  zusammenzieht,  sondern  steht  auch  in 
direktem  Verhältnisse  zu  der  Gleichgewichtsstörung,  welche  der  be- 
treffende Muskel  durch  seinen  erhöhten  Conlraktionsnisus  in  den  Zug- 
kräften sämmtlicher  A  uga  pfelmuskeln  herbeigeführt  hat. 

Die  Muskeln  sammt  und  sonders  sind  nämlich  in  keinem  Augen- 
blicke völlig  unlhätig,  alle  wirken  gleichzeitig  und  sind  gespannt.  Der 
Drehungswinkel  und  die  Richtung  der  Drehung  lässt  sich  daher  immer 
nur  in  Abhängigkeit  denken  von  der  Resultirenden  der  Theil- 
kräfte,  mit  welchen  die  einzelnen  Muskeln  in  ihrer  jeweiligen  Be- 
stimmungsebene  zusammenwirken. 

§  133.  Es  ist  nicht  jede  Conlraktion  der  Muskeln 
von  einer  Bewegung,  von  einer  Drehung  gefolgt,  es  kön- 
nen sich  die  Muskeln  spannen,  ohne  gegenseitig  aus  dem  Gleichge- 
wicht zu  kommen.  Das  Resultat  einer  solchen  Muskelwirkung  ist 
Vermehrung  des  hydrostatischen  Druckes  im  Inneren  des 
Auges,  Vermehrung  der  Spannung  seiner  Wände. 

Es  stellt  sich  sofort  die  Aufgabe,  erstlich  die  Muskeln 
in  ihrer  Einzel  Wirkung,  sodann  in  ihrem  Zusammenwirken 
unter  einander,  weiters  in  ihrem  Zusammenwirken  mit 
den  Muskeln  des  anderen  Auges  und  endlich  im  Gleich- 
gewich tszu stände  ihrer  Kräfte  zu  betrachten. 

§  134.  Die  Einzelwirkung  eines  jeden  Muskels  ist  je 
nach  der  jeweiligen  Richtung  der  optischen  Axe  und  der  damit 
wechselnden  relativen  Stellung  der  beiden  Fixpunkte  zum  Drehpunkte 
eine  sehr  variable.  Denkt  man  sich  zur  leichteren  Orientirung  die 
optische  Axe  des  Auges   senkrecht   zur  Antlitzfläche   gerichtet,    und 
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diese  Stellug-  des  Bulbus  als  primäre,  aus  welcher  alle  an- 
deren durch  Einzelwirkung  der  Muskeln  oder  durch  Contraktion  ge- 
wisser Muskelpaare  hervorgehen,  so  kann  man  sagen:  der  innere 
Gerade  drehe  den  Bulbus  horizontal  nach  innen,  der  äussere 
Gerade  horizontal  nach  aussen,  um  eine  Axe,  welche  beiden  diesen 
Muskeln  gemeinschaftlich  ist  und  mit  dem  vertikalen  Durchmesser  zu- 
sammenfällt. Der  obere  Gerade  wälzt  den  Augapfel  vertikal  nach 
aufwärts,  der  untere  Gerade  aber  nach  abwärts  und  etwas  nach 
einwärts,  da  dessen  msertionspunkt  nicht  mit  dem  vertikalen  Meridian 
zusammenfällt,  sondern  etwas  nach  innen  von  ihm  abweicht.  Der 
Obliquus  superior,  dessen  ein  Fixpunkt  in  der  Rolle  liegt,  wäh- 
rend der  andere  in  der  Mitte  seiner  Insertionslinie  angenommen  wird, 
rollt  den  Bulbus  um  eine  Axe,  die  mit  der  optischen  Axe  einen  Winkel 
von  ungefähr  35  Grad  einschliessl,  und  deren  vorderes  Ende  nach 
aussen  vom  vorderen  Pole  des  Auges,  das  hintere  Ende  aber  nach 
innen  vom  hinteren  Pole  des  Auges  gelegen  ist.  Er  rollt  sofort  das 
Cornealcentrum  nach  aussen  und  unten,  und  neigt  den  vertikalen 
Meridian  des  Bulbus  etwas  gegen  die  Nase  hin.  Der  untere 
schiefe  Muskel,  dessen  vorderer  Fixpunkt  in  dem  sehnigen  Gefüge 
zu  suchen  ist,  welches  seinen  Bauch  an  der  Kreuzimgsstelle  mit  dem 
Rectus  inferior  umhüllt,  rollt  das  Cornealcentrum  nach  oben  und  ausen 
und  neigt  den  vertikalen  Meridian  etwas  gegen  die  Schläfe  hin. 

§  135.  Wirken  der  innere  und  äussere  Gerade  mit 
gleicher  Kraft  und  gleichzeitig  auf  den  Bulbus,  so  werden  sie  sich, 
wenn  dieser  in  der  angenommenen  Primärstellung  befindlich  ist,  das 
Gleichgewicht  halten,  da  ihre  Bestimmungsebenen  in  dieser  Stellung 
zusammenfallen.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  der  obere 
und  untere  Gerade  sich  gleichzeitig  und  mit  gleicher  Kraft  zu- 
sammenziehen. Das  Resultat  wird  eine  leichte  Einwärtsdrehung  sein, 
da  die  Bestimnmngsebenen  derselben  sich  in  einem  wenn  auch  sehr 
stumpfen  Winkel  schneiden.  Aus  demselben  Grunde,  d.  i.  weil  die 
Drehungsebenen  nicht  zusammenfallen,  werden  die  beiden  schiefen 
Augenmuskeln  sich  nicht  das  Gleichgewicht  halten,  sondern  den 
Bulbus  etwas  nach  aussen  wenden. 

Combiniren  sich  andere  Muskelpaare  in  ihren  Con- 
traktionen,  so  werden  natürlich  Zwischenstellungen  resultiren, 
welche  wieder  ausserordentlich  variiren  je  nach  der  Grösse  der  Kraft, 
mit  welcher  jeder  einzelne  Muskel  sich  zusammenzieht. 

§  136.  Es  ist  nun  durchaus  nothwendig,  sich  stets  gegenwärtig 
zu  halten,  dass  jene  Primärstellung  eine  rein  theoretisch  ange- 
nommene ist,  und  dass  der  Bulbus  keineswegs  häufiger  in  ihr 
befindlich  ist,  als  in  einer  anderen,  dass  sie  durchaus  nicht  einer  Art 
von  Ruhezustand  der  Muskeln  entspricht.  Jede  Stellung  des 
Bulbus  kann  vielmehr  als.  Ausgangsstellung  für  Be- 
wegungen nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
betrachtet  werden,  und  damit  compliciren  sich  die  Verhältnisse 
natürlich  ausserordentlich.  Für  jede  Ausgangsstellung  ist  nämlich  die 
Bestimmungsebene  eines  jeden  einzelnen  Muskels  eine  andere  und 
sofort  auch  die  Wirkung  jedes  Muskels  und  jeder  bestimmten  Com- 
bination  von  Muskeln  eine  verschiedene.    Ja  es  steht  fest,  dass  bei 
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verschiedenen  Stellungen  des  Augapfels  die  Muskeln 
Wirkungen  entfalten  können,  welche  sich  entgegenge- 
setzt sind.  Denkt  man  sich  z.B.  den  Bulbus  nach  innen  gewendet, 
so  wird  der  obere  Gerade,  so  wie  der  Rectus  inferior  und  beide  zu- 
sammen den  inneren  Geraden  unterstützen,  ja  selbst  unvollkommen 
suppliren  können.  Ist  der  Bulbus  aber  nach  aussen  gekehrt,  so  wer- 
den sie  die  optische  Axc  weiter  nach  aussen  zu  richten  im  Stande 
sein.  Eben  so  können  der  innere  und  äussere  Gerade  bei  entspre- 
chender Stellung  des  Bulbus  dem  oberen  und  unteren  Geraden  be- 
hilflich sein  oder  ihn  wenn  auch  unvollkommen  ersetzen  und  wäre 
die  optische  Axe  um  circa  70  Grad  nach  innen  gekehrt,  so  würden 
die  beiden  Obliqui  den  oberen  und  unteren  Geraden  zu  vicariiren  im 
Stande  sein. 

§  137.  Zu  allen  dem  kömmt  noch,  dass  die  Insertionen  der 
Muskelsehnen  verhältnissmässig  lange  Linien  bilden,  welche  nur  in 
sehr  wenigen  Stellungen  des  Bulbus  senkrecht  auf  der  Richtung  des 
Muskelzuges  stehen.  Die  Wirkung  eines  jeden  Muskels  wird 
daher  in  der  Regel  eine  d o p p e  1 1 e  Drehung  des  Bulbus 
sein,  deren  eine  die  Aufgabe  hat,  die  Inserlionslinie  senkrecht  auf 
die  Bestimmungsebene  zu  wenden,  die  andere  aber  in  der  Bestim- 
mungsebene  selbst  liegt. 

§  13S.  Man  sieht,  dass  die  Verhältnisse  sich  mehr  und  mehr 
compliciren,  je  tiefer  man  in  sie  -theoretisch  eindringt.  Sind  aber 
schon  die  Schwierigkeiten  sehr  gross,  wenn  man  einzelne  Muskeln 
und  Muskel  paare  rücksichllich  ihrer  Wirkung  theoretisch  unter- 
suchen will;  so  werden  sie  unübersleiglich,  wenn  man  je  drei  Mus- 
keln in  ihrem  Zusamrae n w i r k e n  der  Betrachtung  unterzieht 
und  dabei  nicht  ausser  Acht  lässt,  dass  immer  alle  sechs  Muskeln 
gleichzeitig  gespannt  sind  und  dies  die  Wirkung  der  drei  im 
Ueb  ergewichte  thäligen  wesentlich  modificirt.  Und  gerade  dieses 
Zusammenwirken  von  drei  Muskeln  ist  Regel,  während 
das  ausschliessliche  Wirken  eines  einzelnen  Muskels  oder  eines  Muskel- 
paares relativ  selten  genügt,  um  eine  bestimmte  Stellungsveränderung 
des  Bulbus  herbeizuführen,  oder  doch  eine  sehr  complicirte  Innervation 
der  Muskeln  voraussetzen  würde,  falls  es  die  Norm  wäre. 

Eine  Hauptschwierigkeit  dabei  liegt  in  der  Beurtheilung  des 
Antheiles,  welchen  ein  Muskel  in  seiner  Association 
mit  zwei  anderen  bei  einer  bestimmten  Bewegung  nimmt. 
Die  effective  Krall,  mit  welcher  der  Muskel  hierbei  thätig  ist,  ist 
nämlich  nicht  in  jedem  Momente  gleich,  sondern  wechselt  mit  der 
bereits  erfolgten  Ablenkung;  ja  gewisse  Muskeln  werden  bei  bestimmten 
Bewegungen  überhaupt  erst  wirksam,  wenn  die  Ablenkung  durch  die 
anderen  Muskeln  bereits  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gediehen  ist. 

§  139.  Es  ist  übrigens  gewiss,  dass  von  der  unendlichen  Zahl 
möglicher  Combinationen  verschiedener  Augapfelmuskeln  und 
verschiedener  effectiver  Kräfte  derselben  nur  eine  kleine  Zahl 
wirklich  physiologischen  Zwecken  entspreche  und  sofort 
von  wissenschaftlicher  Bedeutung  sei.  Eben  so  gewiss  ist,  dass 
nicht  immer  dieselben,  oder  überhaupt  die  einfachsten 
und    zw  eck  massigsten   Bewegungen    ausgeführt    werden. 
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um  die  jeweilige  Stellung  des  Bulbus  in  eine  andere  bestimmte 
Stellung  zu  bringen;  dass  hierbei  individuelle  Abweichungen  der  In- 
nervation und  der  anatomischen  Verhältnisse,  so  wie  des  jeweiligen 
Willensimpulses  modifizirend  mitwirken. 

$  140.  Rein  theoretische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Augenmuskeln,  selbst  wenn  ihnen  der  scharfsinnigste  mathematische 
Galcul  zu  Grunde  läge,  sind  sofort  unzureichend  und  dieses  um  so 
mehr,  nls  es  ganz  unmöglich  ist,  dabei  auf  die  Widerstände  gebührend 
Rücksichl  zu  nehmen  ,  welche  die  sieh  contrahirenden  Muskeln  durch 
die  Verbindungen  des  Bulbus  mit  dein  optischen  Nerven  und  der 
Scheidenhaut  linden.  Es  sind  solche  Untersuchungen  übrigens  auch 
unfruchtbar,  in  eben  der  Weise,  wie  Untersuchungen  über  alle  mög- 
lichen Bewegungen  einer  Extremität  und  deren  Ableitung  aus  dein 
Ursprünge  und  der  Insertion  der  einzelnen  Muskeln.  Die  ßewe- 
gungen  desAugapfels  sind  eben  nurMittel  zurErreichung 
gewisser  physiologischer  Zwecke,  und  als  solche  müssen 
sie  betrachtet  werden.  Erst  nmss  der  Zweck  der  Bewegungen 
klar  sein,  dann  erst  wird  die  Erörterung  der  Bewegungen  selbst 
und  der  hierzu  tauglichen  Mittel  von  Bedeutung.  Dieses  schliesst 
alier  die  Notwendigkeit  in  sich,  beide  Augen  in  ihrem  Zusam- 
menwirken der  näheren  Betrachtung  zu  unterziehen. 

§  141.  Es  ist  nun  eine  physiologische  ThatsaChe,  dass  nicht 
alle  Netzhautstellen  von  gleicher  Dignitäbsind,  dass  viel- 
mehr die  Fähigkeil,  Licht-  und  Farbennuaneen  zu  unterscheiden  und 
von  naheliegenden  Punkten  eines  Objektes  gesonderte  Wahrnehmungen 
zu  vermitteln,  die  Empfindlichkeit  und  der  Raumsinn  der  Netzhaut,  im 
Centrum  der  Retina  am  grössten  ist,  von  hier  aus  aber  sich  allmählig 
in  slels  wachsender  Progression  vermindert  und  zwar  schneller  nach 
oben  und  unten,  als  nach  den  Seiten  hin  und  dieses  zwar  in  ver- 
schiedenen Augen  in  verschiedenein  Verhältnisse  112. 

Es  ist  weiters  eine  physiologische  Thalsache,  dass  die  von 
beiden  Netzhäuten  dem  Centralorgane  m i  l g e t h  e i  1 1 e n 
E  i  n  d  r  ü  c  k  e  s  i  c  h  dort  zu  Einem  G  e  s  a  m  m  t  e  i  n  d  r  u  c  k  v  e  r- 
schmelzen  und  dass  die  Intensität  dieses  Gesammleindruckes 
relativ  zu  dem  einer  einzelnen  Netzhaut  namhaft  gesteigert  er- 
scheint, dass  also  beide  Augen  in  ihrem  Zusammenwirken  sich  gegen- 
seitig wesentlich  unterstützen.  Es  setzt  dieses  aber  voraus,  dass  die 
Bilder  der  betrachteten  Objekte  sich  auf  identischen  Stellen 
beider  Netzhäute  entwerfen,  widrigenfalls  Doppelbilder  zur 
Wahrnehmung  kommen,  welche  sich  gegenseitig  confundiren  und  deren 
Lage  im  gemeinschaftlichem  Sehfelde  von  der  Lage  der  Netzhautbilder 
selbst  abhängt. 

§  142.  Dieses  Zusamenwirken  beider  Augen,  um  mög- 
lichst kräftige  und  einl'a  ch  e  Bilder  zur  Wahrnehmung  zu  bringen, 
ist  nun  ganz  eigentlich  Funktion  der  sechs  Augapfelmuskeln. 
Diese  bringen  durch  die  harmonische  Combination  ihrer  Wirkungen 
die  optischen  Axen  in  solche  Stellungen,  dass  ihre  Verlängerungen 
sich  immer  gerade  in  Objektpunkten  schneiden,  welchen  jeweilig  die 
Aufmerksamkeit  zugewendet  ist.  Dadurch  nämlich  wird  die  Abbildung 
derselben    auf    den,    mit    der   grössten  Empfindlichkeit   und   mit   dem 
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feinsten  Raumsinne  ausgestatteten,  einander  identischen  Netzhaut- 
mittelp unkten  bewerkstelligt;  während  jede  andere  Stellung  der 
optischen  Centra  der  Netzhaut  zum  Objekte  Doppelt-  oder  Undeutlich- 
sehen des  letzteren  mit  sich  bringt.  Bei  flächenartig  oder  nach 
allen  drei  Dimensionen  ausgedehnten  Objekten  aber 
führen  die  Augenmuskeln  durch  entsprechende  harmonische  Association 
ihrer  Kräfte  die  optischen  Axen  unter  Beibehaltung  der  notwendigen 
Convergenz  auf  der  gesammten  Oberfläche  des  Objektes  so  hin,  dass 
nach  und  nach  von  allen  Punkten  ein  einfaches  und  möglichst  scharfes 
Bild  gewonnen  und  die  einzelnen  Bilder  mit  Zuhilfenahme  des  Ge- 
dächtnisses zu  einer  Gesammlwahrnehmung  im  Bewusstsein  vereinigt 
werden  können. 

§  143.  Indem  nun  Divergenz  der  optischen  Axen  stets  zum 
Undeutlich-  und  Doppcltsehen  führt,  dieses  aber  niemals  physiologi- 
schen Zwecken  entsprechen  kann,  ist  es  begreiflich,  dass  die  opti- 
schen Axen  sich  stets  in  Convergenz-  oder  Parallel- 
stellungen befinden,  und  es  darf  gar  nicht  wundern,  dass  die 
ganze  Innervation  der  Muskeln  so  stabil  auf  Convergenz-  und  Parallel- 
stellungen der  Augenaxen  gerichtet  ist,  dass  selbst  bei  Verschluss 
der  einen  Lidspalte  das  verdeckte  Auge  dem  freien  in  allen 
seinen  Bewegungen  derart  folgt,  dass  jenes  physiologische  Gesetz 
aufrecht  erhallen  bleibt.  In  der  That  kommen  divergirende  Richtungen 
der  Augenaxen  in  der  Norm  nicht  vor;  nur  künstlich  und  durch 
Uebung  ist  es  möglich,  die  Augenmuskeln  zu  Divergenzstellungen 
der  optischen  Axen  zu  veranlassen,  wobei  das  durch  die  regulären 
Convergenzstellungen  der  optischen  Axen  bedingte  Uebergewicht  der 
inneren  geraden  über  die  äusseren  geraden  Muskeln  nicht  wenig  hin- 
derlich wird. 

§  144.  Diese  Verhältnisse  schliessen  es  schon  in  sich,  dass  die 
Muskeln,  welche  die  optischen  Axen  nach  innen  stellen,  so  wie 
jene,  welche  eine  Drehung  nach  oben  oder  nach  unten  bewerk- 
stelligen, häufig  oder  in  der  Regel  sich  mit  einander  associiren;  im 
Gegentheile  aber  Muskelpaare,  welche  die  optischen  Axen  nach 
aussen  kehren,  seltener  ihre  Wirkungen  combiniren.  Ein  förm- 
licher Antagonismus  besteht  aber  nicht.  Bei  starker  Convergenz 
der  optischen  Axen  wirken  die  beiden  Abducentes  mitein- 
ander, um  die  gegenseitige  Neigung  der  Axen  zu  vermindern;  ja  es 
kann  selbst  geschehen,  dass  ein  oberer  Gerader  und  ein  un- 
lerer Gerader  der  beiden  Augen  ihre  Kraftäusserungen  com- 
biniren, nämlich  wenn  ein  sehr  nahe  seitlich  und  unten  gelegenes 
Objekt  betrachtet  wird  und  der  Blick  sodann  auf  einen  ferneren  in 
derselben  Richtung  gelegenen  Gegenstand  gewendet  wird. 

Ueberdiess  setzt  ja  das  Beschauen  seitlich  gelegener  Ob- 
jekte bei  unveränderter  Kopfstellung  und  das  Herumschweifen  der 
Augen  an  der  Oberfläche  der  Objekte  von  grösserer  Ausdehnung,  um 
deutliche  und  einfache  Detailbilder  zu  gewinnen,  Combinationen  von 
Muskelwirkungen  der  beiden  Bulbi  voraus ,  von  denen  die  einen  eine 
Eiuwärtswendung,  die  anderen  aber  eine  Auswärtswendung  der  be- 
treffenden optischen  Axe  bewerkstelligen.  So  werden  beim  Lesen 
die  optischen  Axen  längs  den  einzelnen  Zeilen  in  der  Art   hingeleitet, 
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dass  sich  dieselben  jeweilig  in  dem  gerade,  betrachteten  Buchstaben 
schneiden,  wobei  natürlich  am  linken  Auge  der  innere,  am  rechten 
Auge  der  äussere  Gerade  vorwallend  thätig  ist. 

§  145.  Bemerkenswert!!  ist,  dass  hierbei  die  Bügen,  welche 
die  beiden  optischen  Axen  beschreiben,  sehr  häufig 
nicht  gleich  sind,  die  betreffenden  Muskeln  des  einen  Auges  so- 
fort eine  grössere  Wirkung  entfalten,  als  jene  des  anderen  Auges. 
Bei  gleicher  Wirkung  würde  nämlich  der  Convergenzwinkel  der 
beiden  optischen  Axen  derselbe  bleiben  und  deren  Kreuzungspunkt 
würde  bei  allen  möglichen  Excursioncn  der  Sehaxen  das  Segment 
einer  Kugel  beschreiben,  deren  Oberfläche  beide  Drehungspunkte 
schneidet  und  zu  welcher  sich  die  Verbindungslinie  der  Drehpunkte 
beider  Augen  wie  eine  Sehne  verhält.  Dass  aber  die  Oberfläche 
des  betrachteten  Objektes  gerade  mit  der  Oberfläche  dieser  Kugel  zu- 
sammenfällt, gehört  gewiss  zu  den  Ausnahmfällen,  namentlich  wenn 
das  Objekt  ein  sehr  nahe  gelegenes  ist,  indem  dann  die  entsprechende 
Kugel  einen  sehr  kleinen  Halbmesser  hat.  Liegt  aber  die  Oberfläche 
des  Objektes  theilweise  ausserhalb  dieser  Kugel,  so  muss  die  Ab- 
lenkung der  beiden  optischen  Axen  eine  um  so  verschiedenere  sein 
und  verlangt  eine  um  so  ungleichere  Innervation,  je  näher  das  Objekt 
dem  Auge  steht  und  je  weiter  seine  Endpunkte  von  der  Mittellinie 
abweichen.     Darum  wird  das  Lesen  langer  Zeilen  so  beschwerlich. 

§  146.  Mit  der  Kreuzung  der  beiden  optischen  Axen  im  fixirlen 
Objektpunkte  ist  eben  allen  Anforderungen  noch  nicht  Genüge  geleistet. 
Sie  vermittelt  eben  bloss  das  Deutlich-  und  Einfachsehen  jenes  Ob- 
jektpunktes,  keineswegs  aber  eine  Ueb  ersieht  über  sämmtliche 
im  gemeinschaftlichem  Sehfelde   gelegenen  Objekte. 

Eine  solche  Uebersicht  ist  aber  nothwendig,  sie  wird  vorausge- 
setzt, sollen  die  optischen  Axen  nicht  planlos  im  Sehfelde  herum- 
schweifen und  nur  mühsam  die  Detailbilder  zusammenlesen,  welche 
zur  Kenntniss  der  Grösse  und  Gestalt  massenreicherer  Objekte  und 
deren  Relation  zu  anderen  Gegenständen  im  Sehfelde  erforderlich  sind. 

Ein  Mittel  zu  dieser  Orientirung  liegt  nun  in  der  Identität  bei- 
der Netzhäute,  in  der  Identität  eines  jeden  Punktes  von  einer 
Netzhaut  mit  einem  Punkte  der  anderen  Netzhaut,  welcher  gleich  weit 
und  in  der  gleichen  Richtung  von  dem  optischen  Cenlrum  der  Netz- 
haut absteht. 

Diese  in  der  Organisation  der  Theile  begründeten  und  sofort  an- 
geborenen Identitätsverhältnisse  b e i d e r  N e t z h ä u t e  sind 
aber,  wie  bereits  im  4.  Buche  §  27  erörtert  worden  ist,  funktionell 
bedingte;  sie  setzen  ganz  bestimmte  Stellungen  der  Me- 
ridiane zu  einander  und  zur  Vi  sirebene  voraus,  sollen  sie 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  in  die  Erscheinung  treten  und  sobald 
diese  Bedingungen  nicht  erfüllt  sind,  werden  nicht  alle  im  gemein- 
schaftlichen Sehfelde  gelegenen  Objekte  einfach  gesehen,  sondern  nur 
ein  gewisser  Tb  eil,  der  Horopter  ist  keine  Ebene,  sondern 
eine  Linie  von  gewisser  variabler  Neigung  zur  Visirebene. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  verticalen  Meri- 
diane senkrecht  auf  derVisirebene  stehen,  die  horizon- 
talen sofort  in  der  Visirebene  selbst  gelegen  sein  müs- 
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sen,  damit  die  grösstmöglichste  Summe  von  Objektpunkten  des 
gemeinschaftlichen  Sehfeldes  in  einem  einfachen  und  möglichst  deut- 
lichen Bilde  zur  Wahrnehmung  komme.  Wo  diese  Bedingung  fehlt, 
ist  der  Horopter  keine  Ehene,  sondern  eine  Linie. 

§  147.  üonders  l43  hat  nun  in  der  Thal  aus  der  Stellung 
der  Nachbilder  bei  den  verschiedenen  Neigungen  der  optischen 
Axe  zur  Antlitzfläche  gezeigt,  dass  derartige  ganz  bestimmte  Me- 
ridianneigungen jedwede  Veränderung  der  Axenrieh- 
tung  begleiten,  und  ist  so  zu  Resultaten  gelangt,  welche  die  von 
G.  Meissner  aus  der  relativen  Lage  der  Doppelbilder  bei 
den  verschiedenen  Stellungen  der  Visirebene  abgeleitete  Lehre  von 
dem  Horopter  wesentlich  ergänzt  und  zum  Theile  auch  praktisch 
verwendbar  macht. 

Er  fand,  dass  bei  unvcrü  ekler  Seh  axe  durchaus  keine 
von  seitlichen  Kopfneigungen  abhängige  Axendre  hung 
statt  finde,  wie  früher  behauptet  worden  war,  dass  sofort  bei  Nei- 
gungen, des  Kopfes  gegen  die  Schulter  hin  die  verliealeo  Meridiane 
durchaus  nicht  verlical  bleiben,  sondern  eine  mit  der  senkrechten 
Kopfaxe  übereinstimmende  Neigung  nach  der  entsprechenden  Seite  hin 
eingehen,  ihr  ursprüngliches  Lageverhältniss  zur  vertika- 
len Kopfaxe  also  beibehalten.  Das  Nachbild  eines  horizontalen 
Striches  stellt  sich  nämlich  bei  unveränderter  Fixation  dieses  Stri- 
ches und  seitlicher  Neigung  des  Kopfes  verlical  und  bildet  somit  dem 
fixirten  objektiven  Striche  ein  rechtwinkeliges  Kreuz. 

Dagegen  ergibt  sich  aus  seinen  Versuchen  mit  den  Nachbil- 
dern in  ganz  positiver  Weise  Folgendes:  Bei  parallel  gerade 
aus,  parallel  nach  oben,  parallel  nach  unten  gerichteten 
Sehaxen  bleiben  die  verticalen  Meridiane  verlical. 
Dasselbe  findet  statt,  wenn  die  Sehaxen  gerade  nach  der  Mit- 
tellinie hin,  gleichviel  nach  oben  oder  unten,  convergiren. 
Die  v  e  r  t  i  c  a  1  en  Meridiane  verlieren  aber  ihre  v  e  r  t  i  c  a  l  e 
Lage,  so  wie  die  Sehaxen  seillich  nach  oben  oder  unten 
gerichtet  werden,  immer  aber  bleiben  sie  bei  diesen  Neigungen 
in  beiden  Augen  parallel,  was  sich  dadurch  kund  giebt,  dass  das 
Nachbild  beider  Augen  immer  einlach  ist.  Die  genauere  Untersuchung 
zeigt,  dass  bei  der  Richtung  der  Sehaxen  nach  links  und  oben 
der  verticale  Meridian  nach  links  geneigt  wird;  dass  der  letztere 
aber  sich  nach  rechts  neigt,  wenn  die  Sehaxen  nach  rechts 
und  oben  gerichtet  sind;  dass  gerade  umgekehrt  der  verticale  Me- 
ridian nach  links  geneigt  wird,  wenn  die  optischen  Axen  nach 
rechts  und  unten  sehen;  nach  rechts  aber,  wenn  lelztere  die 
Richtung  nach  links  und  unten  haben. 

Das  M  a  a  s  s  dieserMeridianneigunge  n  hat  Ruele  in  Verein 
mit  Dr.  Schulze  durch  eine  Reihe  höchst  schätzbarer  Versuche  aus 
den  Stellungen  der  Nachbilder  annährend  festgestellt144. 

Es  geht  überdies  aus  den  Versuchen  von  Donders  hervor,  dass 
es  bei  den  Stellungen  der  Meridiane  auch  noch  wesent- 
lich auf  die  aecomodati  v e n  V er h alt n i s s e  a n k o m m e. 
Wird  z.  B.  die  Sehaxe  des  rechten  Auges  nach  oben  und  leicht  nach 
links  gestellt,  so  bleibt,   wenn  hierbei  ein  in   der  Mittellinie  gelegener 
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Gegenstand  fixirt  wird,  der  verticale  Meridian  dieses  Aoiges  vertical; 
wenn  hingegen  ein  entfernterer  auf  der  linken  Seite  liegender  Gegen- 
stand iixirt  wird,  so  neigt  sich  der  verticale  Meridian  nach  links;  es 
wird  sich  also,  indem  bald  die  eine  bald  die  andere  Bedingung  gesetzt 
wird,  ohne  irgend  eine  Veränderung  in  der  rechten  Sehaxe  doch  die 
Meridianstellung  verändern.  Die  Geselze  und  die  Bedeutung  dieser 
Meridian eigungen  sind  leider  noch  sehr  im  Dunkeln  und  ich  muss 
mich  damit  begnügen,  sie  nackt  und  lediglich  als  interessantes  Faktum 
hier  aufzuführen. 

§  148.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  schie- 
fen Muskeln  die  Vermittler  dieser  Meridian n  eigungen  sind. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  sowohl,  als  physiologische  Experimente 
an  Thieren  und  am  Ophthalmetrope,  und  Beobachtungen  bei  Lähmung 
gewisser  Muskeln  stellen  dieses  als  völlig  erwiesene  Thalsache 
heraus. 

Ein  genaues  Eingehen  in  die  Verhältnisse  und  unbestreitbare 
Schlussfolgerungen  haben  nun  Donders  zu  dem  Grundsatze  geführt, 
dass  bei  der  seillichen  Richtung  der  Sehaxe,  nach  oben, 
gleichviel  nach  rechts  oder  links,  der  untere  schief  e, 
bei  der  nach  unten  der  obere  schiefe  Muskel  thätig  sei. 
Wenn  nämlich  auch  die  wirkliche  Ablenkung  des  Meridians  nur  bei 
der  Seitenrichtung  nach  aussen  den  erwähnten  Obliquis  entspricht,  bei 
der  Richtung  nach  innen  entgegengesetzt  ist,  so  darf  doch  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  bei  der  genannten  Stellung  der  Sehaxe  der 
obere,  respektive  untere  g  er  ad  e  Muskel  wirksam  sind,  und 
dass  diese  Muskeln  mit  wachsender  Innenwendung  der  Hornhaut  auch 
einen  wachsenden  Einfluss  auf  den  vertiealen  Meridian  gewinnen.  Da 
sich  nun  nachweissen  lässt,  dass  die  reale  Ablenkung  des  Meridians 
zwar  mit  der  von  diesen  Rectis  gleichnamig,  aber  keineswegs  so  cx- 
cursiv  ist,  wie  sie  in  der  gegebenen  Stellung  bei  alleiniger  Wirkung 
derselben  sein  würde,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Obliqui 
durch  ihre  Spannung  dieselbe  um  eine  Quote  v e r i n g e r n 
und  zwar  muss  hierzu  mitdemRectus  superior  derObliquus 
inferior,  mit  dem  Rectus  inferior  der  Obliquus  superior 
wirken. 

Je  mehr  die  Hornhaut  bei  dieser  Stellung  nach  innen  geht,  desto 
schwächer  wird  überhaupt  der  Einfluss  des  Rectus  superior,  bezie- 
hungsweise des  Reclus  inferior,  auf  die  Einrichtung  der  Sehaxe,  desto 
mehr  nimmt  der  Einfluss  des  mitwirkenden  Obliquus  zu.  Stände  die 
Cornea  um  70  Grade  nach  innen,  welche  Grenze  sie  indessen  niemals 
erreicht,  so  fiele  die  optische  Axe  genau  mit  der  Drehungsaxe  der 
genannten  Recti  zusammen  und  die  Verrückung  nach  oben,  respektive 
nach  unten,  müssle  allein  durch  die  Obliqui  bewerkstelligt  werden. 

Graefe145  hat  diese  Verhältnisse  durch  Fälle  von  Paralyse 
des  oberen  schiefen  Muskels  deutlich  nachgewiesen.  Man  fin- 
det in  solchen  Fällen  die  Beweglichkeit  gerade  nach  unten  um  weni- 
ges verringert,  weil  hierbei  doch  der  Rectus  inferior  ungleich  wirk- 
samer ist,  als  der  mit  ihm  verbundene  Trochlearis;  bleibt  freilich  hier- 
bei unter  gleichzeitigem  Gebrauche  des  gesunden  Auges  die  Hornhaut 
etwas  nach  oben  und  innen  zurük,  so  wird  dies  beim  Verschluss  des 
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gesunden  dadurch  verbessert,  dass  der  Rectus  inferior  stärker  ange- 
spannt und  gleichzeitig  der  Abducens  in  Thätigkeit  versetzt  wird.  Bei 
der  Bewegung  nach  innen  und  unten  bleibt  hingegen  die  Sehaxe  des 
gelähmten  Auges  bei  weitem  stärker  nach  oben  zurück,  und  kann, 
wenn  die  Innenwendung  excursiv  genug  war ,  auch  nicht  beim  Ver- 
schluss des  gesunden  Auges  genügend  nach  unten  gebracht  werden, 
weil  für  diese  Stellung  der  Trochlearis  unentbehrlich  ist.  Umgekehrt 
sieht  man  bei  Lähmungen  des  Rectus  inferior  auf  Grund  der 
Trochleariswirkung  eine  viel  grössere  Beweglichkeit  nach  innen  und 
unten,  als  nach  unten. 

§  149.  Donders  hat  ausser  diesen  von  den  Obliquis  abhängigen 
Meridianneigungen  aber  auch  noch  andere  gefunden,  welche 
mit  der  Kopfneigung  im  Zusammenhange  stehen.  Er  fand, 
dass  bei  nach  vorne,  respektive  nach  hinten  gebeugtem  Kopfe  auch 
dann  eine  Neigung  des  verticalen  Meridianes  eintritt,  wenn  die  Sehaxe 
in  einer  auf  der  Angesichtsfläche  senkrechten  Ebene  seitlich  gerichtet 
wird.  Für  diese  Neigung  hat  er  das  einfache  Gesetz  gefunden,  dass  die 
D  u  r  c  h  n  i  1 1  s  1  i  n  i  e  n  der  Meridiane  mit  einerderAngesichts- 
fläche  parallelen  Ebene  bei  variirenden  Seitenwendun- 
gen immer  parallel  bleiben,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die 
Neigung  eine  einfache  Folge  der  Drehung  des  Auges  um  seine 
ursprüngliche  verticale  Axe  ist,  so  dass  dabei  allein  die  gera- 
den Augenmuskeln,  (der  innere  und  äussere  gerade)  und  nicht 
die  Obliqui  thätig  sind. 

§  150.  Es  stehen  diese  aus  höchst  mühevollen  physiologi- 
schen Experimenten  gezogenen  Resultate  im  schönsten  Einklänge 
mit  den  von  Listing  auf  rein  theoretischem  Wege  gefunde- 
nen Drehungsgesetzen  des  Augapfels.  Um  diese  einfacher 
zu  formuliren,  hat  man  alle  Bewegungen  des  Bulbus  als  von  einer 
primären  oder  Anfangsstellung  ausgehend  betrachtet 
und  als  diese  Anfangsslellung  jene  bezeichnet,  bei  welcher  die  Seh- 
axen  geradeaus  parallel  und  45  Grade  unter  den  Horizont  gerichtet 
sind.  Die  Convergenzbewegungen  der  Augäpfel  bei  45  Grad  unter  den 
Horizont  geneigten  Sehaxen  führen  zur  ersten,  die  mit  Beibehaltung 
des  Parallelismus  der  Sehaxen  stattfindenden  Neigungsbewegungen  nach 
oben  und  unten  zur  zweiten  Secun  dar  Stellung.  Alle  übrigen 
aus  zwei  secundären  Augen  Stellungen  combinirten  Bewegungen  führen 
zu  tertiären  A  u g e n s t e  1  lu n  g e n. 

§  151.  Das  Drehungsgesetz  selbst  nun  lautet:  „Aus 
der  Primärstellimg  wird  das  Auge  in  irgend  eine  andere  secundäre 
durch  die  Cooperation  der  sechs  Augenmuskeln  in  der  Weise  versetzt, 
dass  man  sich  die  Versetzung  als  das  Resultat  einer  Drehung  um 
eine  bestimmte  Drehungsaxe  vorstellen  kann,  welche  jederzeit,  durch 
das  Augencentrum  gehend,  auf  der  primären  und  secundären  Richtung 
der  optischen  Axe  senkrecht  steht,  so  dass  also  jede  secundäre  Stel- 
lung des  Auges  zur  primären  in  der  Relation  steht,  vermöge  welcher 
die  auf  die  optische  Axe  projicirte  Drehung  gleich  Null  wird. 

„Eine  Folge  dieses  Principes  ist,  dass  das  Auge  beim  Uebergange 
aus  einer  secundären  Stellung  in  die  andere  eine  ihrer  Grösse  nach 
bestimmbare  Drehung  um  seine    optische  Axe  erfährt,   welche  nur  in 
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dem  besonderen  Falle  gleich  Null  ist,  wenn  die  drei  Richtungen  der 
optischen  Axe  in  den  primären  und  den  beiden  seeundären  Stellungen 
in  einer  Ebene  liegen.-' 

§  152.  Es  genügen  sofort  die  geraden  Muskeln,  wenn 
das  Auge  aus  d  er  Anfan  gss  tellung  in  irgend  eine  /.weile 
Lage  gedreht  wird,  denn  dann  ist  die  Drelnuigsaxe  senkrecht 
zur  primären  und  zur  seeundären  Richtung  der  Sehaxe  gestellt.  Der 
Weg,  welchen  der  Endpunkt  der  Sehaxe  von  der  Primärslellung  aus 
beschreibt,  ist  ein  grosster  Kreis  in  diesen  Fällen. 

Ist  aber  eine  Secund  är  Stellung  des  Auges  der  Aus- 
gangspunkt einer  Drehung,  so  genügen  nur  dann  die  geraden 
Muskeln,  die  Drehungsaxe  ist  nur  dann  senkrecht  zur  Sehaxe  gestellt, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  entweder  das  Auge  in  die  Primärslellung 
zurück,  oder  in  eine  demselben  grössten  Kreise  gehörige  Richtung 
der  Sehaxe  zu  führen,  welcher  der  Weg  für  den  Endpunkt  der  Sehaxe 
in  jene  zweite  Lage  aus  der  Primärslellung  war.  In  allen  übrigen 
Fällen  steht  die  Drehungsaxe  nicht  senkrecht  zur  Sehaxe  und  der 
Endpunkt  derselben  beschreibt  nur  Segmente  kleiner  Kreise,  die  Wir- 
kung der  Recti  muss  sieh  mit  jener  der  Obliqui  combi- 
niren,  um  die  beiden  Netzhäute  zu  orientiren. 

§  1 53.  Ruete's  neues  Ophthal  m  o  t  r  o  p  ist  ein  ganz  unschätz- 
bares Mittel  zur  Versinnlichung  dieses  Zusammenwirkens  der  sechs 
Augenmuskeln,  um  die  optischen  Axen  für  jeden  Punkt  des  Sehfeldes 
einzustellen  und  zugleich  auch  die  beiden  Netzhäute  zum  Zwecke 
grösstmöglichster  Ausdehnung  des  Horopters  zu  orientiren.  Es  giebt 
mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  Verkürzung  der  einzelnen  Muskeln, 
also  auch  das  Verhältnis  an,  in  welchem  sich  die  Muskeln  bei  einer 
bestimmten  Drehung  des  Augapfels  betheiligen,  also  die  Grösse  der 
Wirkung  oder  die  Arbeit,  welche  ein  jeder  Muskel  bei 
einer  gewissen  S t e  1 1  u n g s  v e r  ä n  d e r u n g  des  Bulbus  zu 
leisten  hat.  Ich  habe  die  von  Ruele  mittelst  dieses  Instrumentes 
gemachten  Erfahrungen  in  den  Anmerkungen  tabellarisch  zusammen- 
gestellt ,16. 

§  151.  Man  sieht  hieraus,  und  die  Beobachtungen  an  Gesunden 
und  Kranken  bestätigen  es,  dass  zu  den  überaus  mannigfalti- 
gen Bewegungen  des  Augapfels  alle  sechs  Muskeln  in 
gleicher  Weise  noth wendig  sind,  dass  von  einer  überwiegen- 
den Dignität  des  einen  oder  anderen  Muskels  keine  Rede  sein  könne. 
Insoferne  die  zur  richtigen  Einstellung  der  Sehaxen  und  zur  Orienti- 
rung  der  Meridiane  erforderlichen  Bewegungen  alle  willkührlich  sind, 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  alle  sechs  Augenmuskeln 
gleichmässig  der  Willkür   unterworfen  sein  müssen. 

Es  ist  damit  jedoch  nicht  gesagt,  dass  in  der  Norm  jeder  einzelne 
Muskel  für  sich  ganz  beliebig  eontrahirt  werden  könne.  Vielmehr 
a s  s o  c i i r  e n  sich  in  der  fi e gel  ganz  b  e s t i m  m  t e  G r u  p p e n 
von  Muskeln,  um  bestimmte  Stellnngs Veränderungen  in's  Werk  zu 
setzen;  sobald  eine  Drehung  durch  die  geraden  Muskeln  ausgeführt 
wird,  assoeiirtsich  sogleich  der  betreffende  Obliquus,  um  die  entspre- 
chende Orientirung  vorzunehmen;  ist  aber  eine  bestimmte  Drehung 
der  optischen  Axen  durch  was  immer  für  eine  Ursache  unmöglich 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  Tl 
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geworden,  so  ist  auch  die  dieser  Augenstellung  entsprechende  Meri- 
dianneigung durch  den  betreffenden  Obliquus  unausführbar. 

So  hat  Graefe  147  in  Fällen  von  Lähmung  des  Abducens 
der  einen  Seite  gefunden,  dass  bei  Fixation  eines  verticalen  Gegen- 
standes, welcher  nach  aussen  und  oben  von  dem  betroffenen  Auge 
gelegen  ist,  das  Doppelbild  dieses  Gegenstandes,  welches  dem  ge- 
lähmten Auge  zukömmt,  nicht  gerade,  sondern  schief  nach  innen  ge- 
neigt erscheint.  Es  ist  dieses  so  zu  erklären,  dass,  während  das  ge- 
sunde Auge  in  der  Stellung  nach  innen  und  oben  seinen  verticalen 
Meridian  etwas  nach  innen  neigt,  das  gelähmte  Auge,  welches  gerade 
nach  oben  aber  nicht  nach  aussen  und  oben  bewegt  werden  kann, 
den  verticalen  Meridian  nahezu  verlical  hält ;  daher  wegen  des  auf- 
gehobenen Parallelismus  der  Meridiane  nothwendig  der  Parallelismus 
der  Doppelbilder  aufhört,  und  da  das  in  den  geneigten  Meridian  des 
gesunden  Auges  einfallende  Bild  den  Verhältnissen  des  normalen  Sehens 
conform  für  gerade  gehalten  wird,  so  muss  das  Bild  des  kranken 
Auges  in  der  erwähnten  Weise  schief  erscheinen.  Es  beweisen  diese 
Beobachtungen,  dass  die  Schiefstellung  der  Meridane  wirk- 
lich an  das  Z  u  s  t  a  n  d  e  k  o  m  m  e  n  einer  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n  S  e  h  a  x  e  n- 
Stellung  gebunden  ist. 

Diese  assoeiirten  Muskel  thätigkeilen  sind  also  nur 
wi  llkührlieh,  während  die  willkührliche  Contraktion  eines  ein- 
zelnen Muskels  in  sehr  enge  Grenzen  gewiesen  ist,  und  nur  durch 
viele  Uebung  erlernt  werden  kann.  Es  findet,  dieses  Verhällniss  seine 
völlige  Analogie  in  der  Association  anderer  beliebiger  Muskelgruppen. 
Wie  schwierig  ist  z.  B.  die  zum  Spielen  eines  musikalischen  Instru- 
mentes nolhwendige  Isolation  einzelner  Muskellhätigkeilen  in  den 
Fingern  ?  Und  doch  sind  diese  Muskeln  alle  völlig  der  Willkühr 
unterworfen. 

§  155.  Diese  Associationen  bestimmter  Muskelgruppen  an  den 
Extremitäten,  an  der  Zunge  u.  s.  w.  sind  bekannter  Massen  nicht 
etwa  in  der  Vertheilung  der  Nerven,  in  dem  problematischen  Zu-  und 
Nebeneinander  der  Nervenursprünge  in  den  Cenlralorganen  begründet 
und  sofort  angeboren;  sondern  werden  allmählich  erlernt. 
Das. Kind  richtet  erstlich  seinen  Willen  auf  die  Ausführung  einer  be- 
stimmten Bewegung,  aber  nur  nach  und  nach  erprobt  es  die  diesen 
bestimmten  Bewegungen  am  meisten  entsprechende  Combination  von 
Muskellhätigkeilen.  Häufige  Wiederholungen  derselben  Bewegung 
führen  sodann  zur  Fertigkeit,  die  Bewegung  wird  prompt  und  mit 
möglichst  geringem  Kraltau l'wan d  vollführt.  Endlich  werden  die  zwek- 
dienlichen  Associationen  von  Muskelkräften  so  zur  Gewohnheit,  dass 
sie  augenblicklich  und  unbewusst  stattfinden ,  sobald  der  Wille  sich 
auf  eine  bestimmte  Bewegung  richtet.  . 

Dasselbe  gilt  nun  auch  mit  geringer  Beschränkung  von  den 
assoeiirten  Thätigkeilen  der  Augenmuskeln.  Das  neuge- 
borene Kind  richtet  seine  Augen  thcilnahmslos  in  die  unendliche  Ferne. 
Erst  wenn  Objekte  der  Aussenwelt  seine  Aufmerksamkeit  zu  erregen 
beginnen ,  fängt  es  an,  seinen  Augen  eine  bestimmte  stets  wechselnde 
Richtung  zu  geben.  Das  Undeutlich-  und  Doppeltsehen  bei  unrichti- 
gen Stellungen    der  Augen    zwingt   es  bald,    die  Sehaxen  in  geeigne- 
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ler  Weise  gegen  einander  und  zu  den  jeweiligen  Objekten  zu  neigen 
und  gleichzeitig  auch  die  entsprechenden  Meridianneigungen  vorzu- 
nehmen. Durch  die  fortgesetzte  Uebung  dieser  zum  Einfach-  und 
Deutlichsehen  erforderlichen  Muskelthätigkeiten  werden  dieselben  end- 
lieh zur  Gewohnheit  und  erfolgen  scheinbar  unvvillkührlich. 

ßlin  dgeborne  Kinder  lernen  diese  Bewegungen  nicht,  ihre 
Sehaxen  bleiben  stets  parallel,  und  die  Drehungen  ihrer  Augen  sind 
immer  ganz  unregelmässig,  die  Bulbi  rollen  ohne  bestimmte  Richtung: 
in  der  Augenhöhle. 

Eine  bereits  erlernte  zweckmässige  Einstellung  der 
Sehaxen  undMeridiane  kann  beiKindern  wieder  verlernt 
werden,  wenn  durch  Trübungen  der  dioplrischen  Medien  oder  krank- 
hafte Veränderungen  des  lichtempfindenden  Apparates  das  Sehvermö- 
gen des  einen  Auges  bedeutend  geschwächt  wird  oder  gar  verloren 
geht  und  so  die  Controlle  der  richtigen  Einstellung  verloren  geht; 
während  bei  Erwachsenen  der  durch  Uebung  gewonnene  Consen- 
sus  bereits  so  lief  eingewurzelt  ist,  dass  derartige  Schäden  auf  die 
Richtung  der  Augen  keinen  Einfluss  mehr  ausüben. 

Falsche  Idenlilätsverhältnisse  beider  Netzhäute,  an- 
geborne  fehlerhafte  Richtung  der  Trennungslinien,  machen,  dass  die 
Muskeln  sich  in  einer  von  der  Norm  ganz  verschiedenen  Weise  asso- 
ciiren,  in  einer  Weise  jedoch,  welche  der  normwidrigen  Identität  der 
einzelnen  Nelzhaulpunkte  entspricht  und  insofern  vollkommen  zweck- 
mässig ist.  So  stehen  bei  dem  Strabismus  incongruus,  wobei  die 
rechte  Hälfte  der  einen  Netzhaut  mit  der  linken  der  anderen  Retina 
identisch  ist,  die  beiden  Sehaxen  während  der  Fixation  eines  Gegen- 
standes   divergent  wie  bei  vielen  Thieren. 

Ebenso  soll  sich  bei  Schiel  halsen  eine  fehlerhafte,  aber  dem 
Zustande  conforme,  Association  von  Muskelthätigkeiten  ausbilden,  so 
dass  nach  erfolgler  Operation  und  Geraderichlung  des  Halses  die  Kran- 
ken anfänglich  immer  den  Kopf  zur  Seite  zu  neigen  versucht  sind, 
um  durch  die  gewohnten  Cooperationen  der  Muskeln  die  Sehaxen  und 
Meridiane  zum  Zwecke  des  deutlichen  und  einlachen  Sehens  leicht 
einstellen  zu  können  148. 

Es  sind  diese  Gründe  in  Bezug  auf  die  angeführte  Behauptung 
gewiss  schlagend.  Immerhin  lässl  sich  anderseits  auch  nicht  läugnen, 
dass  durch  den  conslanten  Parallelismus  der  Sehaxen  bei  Blindgebor- 
nen  die  Ursprung lichkeit  des  C o n s e n s u s  gewisser  Mus- 
keln bis  zu  einem  bestimmten  Grade  hin  erwiesen  sei 
und  hierin  liegt  eben  die  oben  angedeutete  Beschränkung. 

§  156.  Ein  ähnlicher  Consensus,  wie  der  zwischen  den 
einzelnen  Augenmuskeln  bestehende,  ist  nun  auch  zwischen  die- 
sen Muskeln  u  n  d  dem  a  c  li  v.e  n  T  h  e  i  I  e  d  e  s  A  c  c  o  m  m  o  d  a  - 
lionsap  parat  es  nachzuweisen.  Mit  jedem  Wechsel  der  Con- 
vergenzslellung  beider  Sehaxen  ändert  sich  in  entsprechender  Weise 
der  Accommodationszusland  der  Augen  und  umgekehrt,  so  dass  der 
Kreuzungspunkl  der  Sehaxen  und  die  Distanz  desAc- 
c o  m m o d  a  t i o n s p u n k t e s  im  Normalzustände  der  Regel 
nach  nahe  zusammenfallen. 

Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  dem  unbestreitbaren  Einflüsse 
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der  Muskcllhäligkeil  auf  die  jeweilige  Spannung  der  Augenwandungen 
ist  nun  in  der  Thal  ganz  geeignet,  die  Vermulhung  einer  direkten 
Abhängigkeit  der  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  von  de  m  Drucke  der 
Augenmuskeln  anzuregen.  Die  faktisch  nachweisbare  Verlänge- 
rung des  Bulbus  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  hochgradiger 
Myopie  und  die  mehrseilig  behauptete  Heilbarkeil  der  Kurzsichtigkeit 
durch  Myotomie  sind  wehere  Stützen  einer  solchen  Ansicht.  Ein  ge- 
naueres Eingehen  in  die  Verhältnisse  zeigt  aber  bald,  dass  alle  diese 
Gründe  nicht  stichhaltig  sind  und  dass  die  Aceommodalion  aus 
der  Wir  k  u  n  g  d  e  r  A  u  g  a  p  f  e  1  m  u  s  k  e  I  n  nicht  abgeleitet  wer- 
den könne,  überhaupt  ein  der  Willkühr  unterworfener  Wechsel  der 
Axenlänge  gar  nicht  bestehe. 

Es  ist  nämlich  allerdings  richtig,  dass  die  geraden  Augen- 
muskeln im  Zustande  des  Gleichgewichtes  einen  ihrer  Spannung  pro- 
portionalen Druck  auf  die  Augenwandung  ausüben.  Allein  dieser 
Druck  ist  nicht  im  Stande,  eine  Verlängerung  des  Augapfels  zu  be- 
gründen und  wäre  es  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Grösse  dieses 
Druckes  eine  weil  bedeutendere  Aäre,  als  sie  es  in  der  Thal  ist149. 
I  m  m e r  nämlich  imiss  die  Zugkraft  der  geraden  Augen- 
muskeln weil  hin  die  Kraft  überbieten,  mit  welcher  diese 
auf  die  in  der  Coneavilät  ihres  Verlaufes  gelegenen  S ei- 
len th  eile  des  Bulbus  drücken  und  dieses  Verhällniss  zwischen 
Zug-  und  Druckkraft  muss  sich  bei  jedem  Spannungsgrade  der  Mus- 
keln nahezu  gleich  bleiben.  Da  nun  aber  der  Zug  der  Muskeln  eine 
Abflachung  des  Bulbus  von  vorne  nach  hinten  anstrebt,  dieser  Zug 
aber  immer  das  Uebergewicht  über  den  eine  Verlängerung  des  Bulbus 
bedingenden  Seitendruck  behält:  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  ge- 
raden Augenmuskeln  eine  Verlängerung  des  Bulbus  nie- 
mals bewerkstelligen  können.  Die  Form  atrophischer  Augen, 
deren  conslanle  Axen Verkürzung  so  wie  das  Zurücktreten  des  Augapfels 
bei  allgemeinen  Krampf  der  Augenmuskeln  sind  für  die  Richtigkeit  des- 
sen Bürgen. 

Noch  weniger  möglich  ist  eine  C o m p r e  s s  i o n  des  Bul- 
bus von  Seite  der  schiefen  Muskeln.  Deren  Fixpunkte,  die 
Trochlea  und  der  Orbitnlrand,  sind  vermöge  ihrer  Lage  zum  Umfange 
des  Bulbus  der  Ausübung  eines  solchen  Druckes  ganz  entgegen.  Sie 
mussten  unter  den  geraden  Muskeln  durchgeführt  und  mit  diesen  durch 
ihre  Scheiden  verbunden  werden,  um  ihre  Abhebung  vom  Bul- 
bus während  der  Zusammenziehung  zu  verhindern.  Es  ist  weilers 
bekannt,  dass  sich  bei  gleichzeitiger  Conlraklion  beider  schielen  Mus- 
keln der  Bulbus  durch  seine  Rollung  nach  Aussen  gleichsam  aus  der 
von  ihnen  gebildeten  Schlinge  herauszieht  und  die  Muskeln  sodann 
auf  einen  kleinen  Kreis,  also  unter  für  den  Druck  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen  wirken.  Eine  Einspannung  des  Bulbus  in  die  Schlinge 
der  Obliqui  müsste  übrigens  auch  die  so  notwendigen  Seilen  bewe- 
gungen  des  Augapfels  hindern. 

Abgesehen  von  allem  dem  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Helm- 
holtz  jeder  stärkere  auf  dem  Bulbus  ausgeübte  Druck,  und  ein  solcher 
wäre  nolhwendig,  mit  Abflachung  der  Hornhaut  verbunden 
und  müsste  sofort  zur  Hyperpresbyopie  führen.    Weiters  werden  schon 
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bei  einem  geringen  Drucke  die  Gefässe  der  Nelzhaul  enger  und  c*olla- 
biren  endlich  ganz,  womit  die  Empfindlichkeil  der  Netzhaut  verschwin- 
det. Endlich  ist  aus  den  Versuchen  Th.  Young's  die  (Jnveränderlich- 
keil  der  Augenaxe  bei  den  verschiedenen  Accommodalionszusländen 
bestimmt  dargethan  '  r,°. 

Die  Verlängerung  des  Bulbus  bei  hoben  Graden  von  Kurz- 
sichtigkeit  anbelangend,  isl  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Muskeln 
daran  keinen  wesentlichen  Theil  haben,  dieser  Fehler  vielmehr  die  Folge 
einer  urspün glichen  schon  im  Keime  begründeten  Fehler- 
haftigkeit der  Enlwickelung  sei  (5.  Buch  §  8).  Von  der 
Heilbarkeit  der  Kurzsichligkeit  durch  Myotomie  spricht  heule  zu  Tage 
Niemand  mehr  und  die  Angaben  der  älteren  Autoren  sind  um  so  ver- 
dächtiger, als  der  eine  diesen  Erfolg  durch  Trennung  der  Geraden,  der 
andere  durch  Trennung  der  schiefen  Muskeln  herbeigeführt  haben  will 
und  noch  Andere  auf  demselben  Wege  auch  die  Weitsichtigkeit  be- 
seitigt zu  haben  vorgeben. 

Jener  Verband,  welcher  zwischen  der  Convergenzslellunt;  der 
Augenaxen  und  der  Accommodationslhätigkeil  besieht,  ist  also  kein 
direkter,  sondern  nur  ein  mittelbarer.  Er  ist  so  wie  der 
Consensus  ,  in  welchem  die  Augenmuskeln  unter  einander  stehen,  ein 
durch  die  Zweckmässigkeit  und  Notwendigkeit  bedingter,  durch  forl- 
gesetzte Uebung  erlernter.  Kreuzung  der  Sehaxen  in  dem  fixirlen  Ob- 
jeklpunkle  und  richtige  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  müssen 
nämlich  immer  Hand  in  Hand  gehen,  soll  das  fixirte  Objekt  einlach 
und  deutlich  gesehen  werden,  und  indem  sie  stets  im  Vereine  geübt 
werden,  werden  sie  so  zur  Gewohnheit,  dass  die  eine  immer  sogleich 
die  andere  mit  sich  bringt. 

§  15T.  Dieses  Zusammenwirken  der  Augenmuskeln  zum  Zwecke 
der  Convergenzstellung  der  Augenaxen  und  der  Accommodationsthä- 
ligkeit  ist  nun  ein  höchst  wichtiger  Behelf  zur  Schätzung  der 
Distanz  151,  jedoch  nur  innerhalb  gewisser  ziemlich  enger  Grenzen, 
so  weit  nämlich  Unterschiede  in  der  Entfernung  eine  merkliche  Aende- 
rung  in  der  Grösse  des  Convergenzwinkels  und  in  dem  Accomadations- 
zustande  bedingen.  Schon  bei  Entfernungen  von  mehreren  Füssen  und 
darüber  werden  die  Convergenzwinkel  sehr  klein  und  ihre  Differenzen 
selbst  bei  grossen  Distanzunterschieden  ganz  unbedeutend ,  während 
das  Bedürfniss  der  Einstellung  des  Accommodalionsapparates  ganz 
verschwindet. 

Daher  kommt  es,  dass  Sehslörungen  oder  gänzlicher 
Verlust  des  einen  Auges  die  Beurlheilung  der  Distanz  sehr  klei- 
ner und  daher  dem  Auge  sehr  nahe  zu  hallender  Objekte  sehr 
beschränken,  beim  Einfädeln  einer  Nadel ,  beim  Nähen,  beim  Zeichnen, 
bei  Augenoperalionen  u.  s.  w.  überaus  hinderlich  sind  ,  während  der 
Verlust  eines  Auges  die  Bemessung  grösserer  Entfernungen 
und  relativ  geringer  Di  stanz  differenzen  entfernterer  Objekte 
nicht  merklich  beeinträchtigt.  Bei  grösseren  Entfernungen  sind  näm- 
lich die  mit  der  Distanz  wechselnde  Stärke  des  Lichtes  und  des  Schat- 
tens, das  mehr  minder  wahrnehmbare  Detail  der  Objekte,  die  Ausdeh- 
nung derselben  im  Gesichtsfelde  d.  i.  ihre  relative  Grösse  ,  die  Menge 
der  zwischen    ihnen   und   dem   Auge   gelegenen  Gegenstände   etc.  An- 
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hallspunkle,  um  im  Vereine  mit  den  gewonnenen  Erfahrungen  das  Ur- 
theil  über  die  Entfernung  zu  schöpfen  152. 

§  158.  Das  Zusammenwirken  der  Augenmuskeln  zum  Zwecke 
der  Fixation  bestimmter  Objekte  ist  aber  auch  das  Mittel  zur  Be- 
il rlh  eilung  der  absoluten  Grösse  eines  Objektes,  seiner 
Ausdehnung  nach  allen  drei  Dimensionen  im  Räume,  sei- 
ner Stellung  im  Räume,  seiner  Ruhe  und  Bewegung,  wo- 
bei jedoch  die  oben  genannten,  die  Schätzung  grösserer  Entfernungen 
vermittelnden  Verhältnisse  hilfreich  an  die  Hand  gehen. 

Die  Eigenschaft,  vermöge  welcher  jeder  Punkt  der  Netzhaut  den 
erhaltenen  Lichteindruck  in  gerader  Linie  durch  den  Kreuzungspunht 
der  Lichtstrahlen  nach  aussen  versetzt,  genügt  eben  nur,  um  die 
Stellung  der  Objekte  im  Gesichtsfelde  und  die  Zahl  der 
von  ihm  eingenommenen  Aichungen  des  Gesichtsfeldes 
zu  erkennen;  die  Stellung  des  Gesichtsfeldes  selbst  und  die 
absolute  Ausdehnung  des  Objektes  im  Räume  ist  daraus  nicht 
zu  entnehmen.  Zur  Ermittelung  der  letzteren  dient  die  Wahrneh- 
mung der  Grösse  der  Excursi  onen,  welche  die  Sehaxe  machen 
muss,  und  deren  Richlungsveränderungen,  um  nach  und  nach  von  al- 
len Punkten  der  Objekloberfläche  ein  deutliches,  und  beim  Sehen  mit 
zwei  Augen  auch  ein  einfaches  Bild  zu  gewinnen.  Es  wird  der  Kreu- 
zungspunkl  der  Sehaxen  an  der  Oberfläche  der  Gegenstände  hinge- 
führt und  die  Wahrnehmung  der  Grösse  und  Richtung  der  Willens- 
impulse, welche  erforderlich  sind,  um  das  Auge  in  die  entsprechenden 
Positionen  zu  bringen  und  an  den  Grenzen  der  Objekte  herumzufüh- 
ren, mit  einem  Worte  das  Muskel  gefü  hl  ist"  es,  welches  uns  über 
die  Stellung  des  Objektes  im  Räume  und  über  seine  absolute  Ausdeh- 
nung belehrt. 

Graefe  15a  hat  hiefür  schlagende  Gründe  aus  seiner  ausgedehnten 
Erfahrung  geliefert.  Wird  bei  einseitiger  Halblähmung  eines  Muskels 
•las  gesunde  Auge  geschlossen  und  mit  dem  kranken  Auge  ein  Objekt 
fixirl,  so  stellt  sich  die  Sehaxe  ganz  richtig  ein,  allein  das  Auge  ver- 
setzt seine  Wahrnehmung  nicht  in  die  Richtung  der  Sehaxe,  sondern 
in  grössere  oder  geringere  Entfernung  davon  nach  der  Richtung 
des  pare lisch en  Muskels,  indem  bei  der  Beurtheilung  der  Stel- 
lung des  Gesichtsfeldes  im  Räume  die  Wahrnehmung  der  Grösse  des 
Willensimpulses  von  Einfluss  ist  und  vermöge  der  Funktionsstörung 
des  Muskels  dessen  Conlraclionsimpuls  weit  stärker  sein  muss,  als 
dieses  im  Normalzuslande  der  Fall  wäre.  Wird  der  Zusammenziehung 
eines  Muskels  willkührlich  ein  mechanisches  Hinderniss  gesetzt,  und 
dieser  Muskel  sodann  inlendirt,  so  rückt  das  ganze  Gesichtsfeld  schein- 
bar nach  der  Seile  dieses  Muskels  hin. 

§  159.  In  ähnlicher  Weise  liefert  das  harmonische  Zusammen- 
wirken der  Augenmuskeln  behufs  der  Fixation  von  Objekten  die  haupt- 
sächlichsten Prämissen  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Ruhe 
oder  Bewegung  der  betrachteten  Gegenstände154.  Ein 
ruhendes  Objekt  wird  als  ruhend  erkannt,  wenn  sein  Bild  unbe- 
weglich auf  derselben  Stelle  der  Netzhaut  haftet,  während  die  Augen- 
muskeln in  willkührlicher  Unlhätigkeit  verharren,  oder  aber  wenn  sein 
Bild  durch  willkührli  che  Thätigkeit  der  Muskeln  über  die  Netz- 
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haut  hin  bewegt  wird.  Ein  bewegtes  Objekt  hingegen  macht  den 
Eindruck  der  Bewegung,  wenn  sein  Bild  bei  w  i  I  Iküh  rli  ch  er 
Unlhäligkeit  der  Muskeln  über  die  Netzhaut  hingleitet,  oder  aber 
wenn  dieses  Bild  durch  willkühr liehe  Thätigkeit  der  Augen- 
muskeln auf  derselben  Stelle   der  Netzhaut  erhalten  wird. 

Passive  Bewegungen  der  Augen  werden  als  solche 
nicht  wahrgenommen  und  machen,  dass  die  auf  der  Netzhaut  ab- 
gebildeten Objekte  in  Bewegung  erscheinen.  Wird  ein  Gegenstand 
fixirl,  und  das  Auge  durch  den  Druck  des  Fingers  verschoben,  so 
scheinen  die  Objekte  nach  der  entgegengesetzten  Seile  hin  zu  entflie- 
hen. Bewegungen  des  Kopfes  oder  des  Körpers  werden  auf  analoge 
Art  nicht  selten  Grund  einer  optischen  Täuschung.  Wird  ein  Objekl- 
punkt  (ixirt  und  der  Kopf  auf  die  eine  und  auf  die  andere  Seile  ge- 
neigt, so  scheinen  sich  die  vor  dem  ßxirten  Punkte  gelegenen  Objekle 
in  entgegengesetzter  Richlung,  die  hinler  jenem  Punkte  gelegenen  Ge- 
genstände aber  in  derselben  Richlung  zu  bewegen.  Bewegt  sich  der 
ganze  Körper  in  passiver  Weise,  z.  B.  beim  Fahren,  und  wird  ein 
Punkt,  welcher  sich  mit  dem  Körper  bewegl,  z.  B.  ein  Punkt  des 
Wagens  oder  Schiffes  fixirl,  so  scheint  dieser  Punkl  so  wie  der  ganze 
Körper  zu  ruhen  und  die  jenseits  gelegenen  ruhenden  Objekle  schei- 
nen sich  zu  bewegen. 

Eben  so  geben  auch  unwillkürliche  Thätigk eilen  der 
Muskeln  keine  Behelfe  zur  richtigen  Beurtheilung  der 
Ruhe  oder  Bewegung  der  Objekle  an  die  Hand;  sie  führen 
im  Gegentheile  zu  falschen  Schlüssen,  falls  sie  nicht  bereits  zur  Ge- 
wohnheit geworden  sind  und  daher  durch  Uebung  und  durch  vielfache 
Erfahrung  die  notwendigen  Correctionsmitlel  errungen  worden  sind. 
So  erscheint  ein  ruhender  Gegenstand  bei  ungewohnter  unwillkürli- 
cher Muskellhäligkeil  in  Bewegung,  während  er  bei  gewohntem  chro- 
nischen Nystagmus  ruhend  befunden  wird. 

Unwillkürliche  Muskelcontraktionen  werden  näm- 
lich nicht  empfunden,  sie  erfolgen,  ohne  im  Gehirne  den  ent- 
sprechenden Eindruck  zu  hinterlassen. 

Das  Muskel gefühl  be zieht  sich  also  nur  auf. willkür- 
liche Thätigk  eilen.  Es  kann  daher  auch  nicht  als  die  Wahrneh- 
mung des  Spannungsgrades  definirt  werden,  in  welchem  sich  ein 
Muskel  befindet,  sondern  ist  die  zum  Bewusslsein  kommende  Empfin- 
dung der  vom  Gehirne  selbst  ausgehenden  willkürlichen  Incitalion 
der  Muskeln  zur  Bewegung.  Damit  isl  denn  auch  die  von  einigen 
Autoren  aufgestellte  Behauptung ,  als  sei  der  fünfte  Nerve  der  Ver- 
mittler des  Muskelgefühles,  als  unstatthaft  anzusehen. 

§  160.  Der  Umstand  nun,  dass  sich  unwillkürliche  Muskelzu- 
sammenziehung der  direkten  Wahrnehmung  entziehen  und  sofort  das 
Urlheil  über  die  jeweilige  Lage  des  Gesichtsfeldes,  über  die  Ruhe  und 
Bewegung  der  Objekle  verwirren,  indem  sie  alle  Objekle  im  Sehfelde 
und  dieses  selbst  in  Bewegung  erscheinen  lassen,  dieser  Umsland  ist 
der  wesentlichste  Grund  des  bei  krampfh  a  ft  en  Bewegun- 
gen des  Auges  auftretenden  Schwindels.  Er  erklärt  den 
Schwindel,  welcher  nach  raschen  Drehungen  des  Körpers  eintritt,  in- 
dem diese  eben  vermöge  einer  dadurch   angeregten  normwidrigen  Ge- 
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hiinlhätigkeit  unwillkürliche  und  sehr  schnelle  Augenbewegungen  zur 
Folge  hat,  welche  als  solche  nicht  zum  Bewusstsein  kommen. 

In  analoger  Weise  erklärt  sich  auch  der  Schwindel,  welcher 
bei  ungewohnten  passiven  Bewegungen  des  ganzen  Kör- 
pers, z.  B.  auf  einer  Schaukel,  auf  einem  schwankenden  Schiffe, 
u.  s.  w.  sich  einzustellen  pflegt.  Es  fehlt  den  Augenmuskeln  die  Ue- 
bimg,  den  Bewegungen  des  Schiffes  der  Schaukel  u.  s.  w.  conform 
und  harmonisch  zusammenzuwirken ;  das  ganze  Gesichtsfeld  und  die 
in  ihm  befindlichen  Objekte  erscheinen  sofort  in  sieler  Bewegung. 

Eben  so  erklärt  sich  der  Seh  wi  nd  el,  welcher  bei  Lähmun- 
gen, krampfhaften  Contrakturen,  oder  nach  Durchschnei- 
dung einzelner  Augenmuskeln  aufzutreten  pflegt  und  sich 
gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zeit  verliert.  Es  ist  der  Muskelsinn  und 
die  davon  abhängige  Beurtheilung  der  relativen  Lage  des  Gesichts- 
feldes so  wie  der  Ruhe  und  Bewegung  der  Objekte  nämlich  wesent- 
lich gestört,  indem  die  Wirkungen  eines  bestimmten  Willensimpulses 
nunmehr  ganz  andere  geworden  sind,  als  in  dem  früheren  Zustande. 
Es  bedarf  der  Hebung  und  Erfahrung,  um  wieder  die  Einsicht  in  die 
Thäligkeil  und  die  Wirkung  der  Muskeln  zu  gewinnen. 


Pathologie. 

Erste  Fehlergruppe. 

1.     Anomalien  in  Bezug  auf  Zahl,    Gestalt ,    Grösse  und  Verbindung. 

§  161.  Ein  angeborener  völliger  Mangel  sämmllicher 
Augenmuskeln  und  der  ihnen  zugehörigen  Nerven  ist 
eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  ein-  oder  beiderseitigen 
Anophthalmie,  so  wie  bei  der  Anophthalmia  cyclopica.  Doch  kommen 
auch  Fälle  von  völligem  Mangel  des  Augapfels  vor,  in  welchen  die 
Muskeln  und  ihre  Nerven  vollzählig  oder  theil weise  in  der  die 
Orbita  erfüllenden  lockeren  Masse  nachgewiesen  werden  können.  Sie 
verlieren  sich  mit  ihrem  vorderen  Ende  gewöhnlich  in  dem  Binde- 
gewebe oder  in  der  die  Bindehaut  ersetzenden  Zellgewebsmembran  155. 

Sehr  selten  und  problematisch  ist  der  gänzliche  Mangel 
sämmtlicher  Augenmuskeln  bei  Vorhandensein  des  Aug- 
apfels oder  eines  Rudimentes  desselben156.  Sicherlich  aber  kommt 
es  vor,  dass  ein  oder  mehrere  Muskeln  fehlen,  während  der 
Bulbus   entweder  verbildet  oder  aber  völlig  normal  entwickelt  ist  l6T. 
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§  162.  Ucb  erzähl  i  gc  Muskeln  sollen  ebenfalls  bisweilen 
beobachtet  worden  sein.  Man  will  den  äusseren  Geraden  und  den 
oberen  Schielen  doppelt  gesehen  haben  und  erklärt  den  letzteren  Be- 
fund als  die  Folge  einer  weiteren  Entwicklung  des  von  Albin,  Brug- 
none  und  Meekel  gesehenen  Gracillinuis  oeuli,  der  sich  gewöhn^ 
lieh  schon  an  der  Rolle  verliert158. 

Es  steht  jedoch  sehr  dahin,  ob  diese  überzähligen  Muskeln  nicht 
auf  eine  Bifurcation  eines  Muskelbauches  zu  beziehen  seien. 
Es  würden  diese  Beobachtungen  sodann  in  eine  Categorie  fallen  mit 
jener  Dieffenbach's  159.  welcher  einmal  eine  Bifurcation  des  inneren 
Geraden  als  Ursache  eines  mit  Amblyopie  gepaarten  Strabismus  be- 
stimmt nachgewiesen  hat. 

§  1G3.  An  die  Bifurcation  der  Muskeln  schliessen  sich  Grö  ssen- 
und  Gestalt  Veränderungen  der  verschiedensten  Art  an.  welche 
in  einzelnen  Fällen  vielleicht  angeboren,  in  der  Regel  jedoch  aus 
exsudativen  Entzündungen  hervorgegangen  sind,  oder  Funktionsano- 
malien und  darin  begründeten  Alterationen  des  Ernährungsprocesses 
auf  Rechnung  gesetzt  werden  müssen. 

So  fand  Baumgarten  und  Ruele160  die  einzelnen  Fascikel  des 
Schielmuskels  in  die  Fläche  ausgedehnt  und  durch  zwischengelagerles 
Zellgewebe  in  Bündel  abgetheilt,  die  von  keiner  gemeinschaftlichen 
Muskelscheide  umschlossen  waren. 

Auffällig  verdickte,  wahrhaft  hypertrophirte  Muskel- 
bäuche sind  bei  Schielern  nicht  selten,  da  der  in  excessiver  Thätig- 
keit  vorhandene  Muskel  in  der  Regel  auch  übernährt  wird.  Sein 
Gegner,  welcher  in  einen  Zustand  mechanischer  Spannung  und 
Zerrung  versetzt  erscheint  und  seinen  Obliegenheiten  zu  entsprechen 
verhindert  wird,  atrophirt  im  Gegentheile.  Ersterer  wird  dabei  all- 
mählig  verkürzt ,  letzterer  aber  verlängert.  Mit  zunehmendem  Ueber- 
gewichte  des  Schielmuskels  vermindert  sich  begreiflicher  Weise  das 
Maass  der  erforderlichen  Kraftanstrengung  im  Schielmuskcl,  derselbe 
verfällt  somit  in  funktionelle  Unthätigkeit  und  die  Folge  davon  ist 
Verwandlung  desselben  in  einen  derben  sehnigen  Strang;  eine  Meta- 
morphose, welche  auch  bei  anderen  ausser  Thäligkeit  gesetzten  Mus- 
keln mit  der  Zeit  zu  Stande  kömmt  und  besonders  bei  veralteten 
Lähmungen  beobachtet  wird.  Ich  komme  auf  diese  Alterationen  später 
zurück. 

§  164.  Von  Wichtigkeit  sind  Anomalien  der  Insertion. 
Nach  Rossi  und  Dieffenbach  161  sollen  sie  sehr  oft  Gelegenheit  zum 
Schiefstehen,  zum  Strabismus  und  Nystagmus  geben.  Letzterer  be- 
hauptet, am  häufigsten  den  Musculus  internus  zu  weit  nach 
hinten  sich  ansetzend  gesehen  zu  haben;  dieser  Muskel 
soll  dabei  verkürzt  und  rigide  gewesen  sein,  während  der  äussere 
Gerade  verlängert  gefunden  wurde.  Zu  weit  nach  vorne  soll  bis- 
weilen der  Ansatz  des  inneren  oder  äusseren  Geraden  liegen, 
besonders  an  Glotzaugen.  In  einigen  Fällen  soll  man  den  M.  inter- 
nus auch  mehr  nach  oben  oder  unten  ziehend  finden,  so  dass 
seine  Insertion  seitlich  verrückt  erscheint. 

Es  ist  jedoch  zweifelhalt,  ob  alle  diese  Angaben  wirklich  einen 
genügenden  Grund    haben,    ob    die    falsche  Insertion    nicht    vielmehr 


1120        Verwachsungen  der  Muskeln,  Hämorrhagien,  Enlozoen. 

als  eine  Folge  des  Strabismus,  der  damit  begründeten  Axendrehung 
des  Bulbus  und  somit  als  eine  scheinbare  aufzufassen  sei. 

Auch  Graefe  162  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  und 
erklärt,  nur  einmal  einen  Ansatz  zu  weit  nach  hinten,  und  zwar  um 
1.5  —  2  Linien,  als  Grund  angeborenen  Schielens  mit  verringerter  Be- 
weglichkeit in  einein  Falle  nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt  zu 
haben. 

Derselbe  Autor  fand  auch  163  in  9  bis  10  Fällen  von  zum  Theile 
angebornen  hochgradigen  Strabismus  convergens  mit  stark  behinderter 
Beweglichkeit  nach  aussen  eine  doppelte  Verbindung  des 
Muskels  mit  der  Lederhaut.  Diese  zweite  Adhärenz  fand  sich 
gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Aequators,  einmal  auch  noch  hinter  dem- 
selben und  bestand  aus  einem  dichten,  äusserst  fibrösen,  bei  der 
Durchschneidung  stark  tönenden  Gewebe,  welches  die  innere  Fläche 
des  Muskels  mit  der  Sclera  vereinigle.  Es  musste  durchschnitten 
werden,  um  die  Schieloperation  erfolgreich  zu  machen. 

§  165.  Eine  Verwachsung  des  oberen  schiefen  Mus- 
kels mit  der  Trochlea  behauptet  Morgagni  gesehen  zu  haben; 
eine  Verwachsung  des  M.  palpebrae  superioris  mit  dem 
oberen  Geraden,  des  inneren  Geraden  mit  dem  oberen 
Schiefen,  so  wie  des  äusseren  Geraden  mit  dem  unteren 
Schiefen  beobachtete  Wrisberg  104. 

Jedenfalls  sind  solche  Verwachsungen  bei  sonstiger  Normalität 
der  Theile  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Bei  der  Cyclopie  schei- 
nen Verschmelzungen  der  Muskeln  unter  einander  jedoch 
öfter  gegeben  zu  sein.  In  zwei  Fällen  fand  ich  die  Bäuche  der  bei- 
den inneren  und  unteren  Muskeln  vollkommen  unter  einander  ver- 
einigt, so  dass  sie  nur  durch  eine  sorgsame  Präparation  auseinander 
zu  bringen  waren.  Der  mächtig  dicke  gemeinschaftliche  Muskelbauch 
lag  zwischen  beiden  Sehnerven  und  zog  unter  der  Commissur  beider 
Bulbi  nach  vorne,  wo  er  in  eine  breite  Sehne  zerfuhr,  die  sich  an 
den  beiden  Lederhäuten  festsetzte.  Merkwürdig  war  dabei  auch,  dass 
die  sämmtlichen  vier  schiefen  Muskeln  in  einem  Falle  nicht 
an  dem  hinteren  Umfange  des  Bulbus  sich  inserirten,  sondern  den 
Bulbus  umgreifend  an  der  vorderen  Hälfte  der  Sclera  ge- 
meinschaftlich mit  den  geraden  Muskeln  sehnig  endeten. 

2.    Anomalien  des  Inhaltes. 

§  166.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  capillare  Blu- 
tungen im  Parenchym  der  Augenmuskeln,  besonders  in  Folge  krampf- 
hafter Conlraklionen  derselben,  gesehen. 

BischofT  und  vor  ihm  Farre  haben  die  Trichina  spiralis  in 
den  Augen  m  u  s  k  e  1  n  beobachtet  1 6 5 . 


Brand,  Erschütterung,  zufällige  Verletzungen.  1121 

Zweite  Fehlergruppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  16T.  Brandige  Zerstörungen  eines  oder  des  anderen 
Muskels  kommen  bei  gangränöser  oder  sphacelöser  Zerfällniss  des 
umgebenden  Orbitalgefuges  sicherlich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  vor; 
doch  fehlen  bisher  meines  Wissens  einschlägige  genaue  Beobach- 
tungen ganz. 

In  Folge  von  Erschütterung  hat  man  Lähmung  eines  oder 
mehrerer,  wohl  auch  sämmtlicher  Augenmuskeln  gesehen,  ein  Zustand, 
welcher  entweder  vorübergehend  war,  oder  wohl  auch  der  Heilung 
hartnäckig  widerstand.  Auch  Entzündungen  der  Muskeln  mit  allen 
deren  Folgen  werden  nach  solchen  Erschütterungen  öfters  beobachtet 
und  führen  nicht  selten  zur  Funktionsunlüchligkeit  des  Bulbus  wegen 
beschränkter  Beweglichkeit. 

1.    Zufällige  Verletzungen. 

§  168.  Sie  sind  wegen  der  überaus  geschützten  Lage  der  Muskeln 
sehr  selten.  Insbesondere  leicht  müssen  sich  die  geraden  Augen- 
muskeln der  Einwirkung  von  in  die  Orbita  eindringenden  Instrumenten 
zu  entziehen  im  Stande  sein,  da  sie  zum  grössten  Theile  hinter  dem 
Bulbus  gelegen  sind,  ihre  vordere  Portion  sich  aber  enge  anschmiegt 
an  den,  andringenden  fremden  Körpern  leicht  ausweichenden  Augapfel. 
Die  schiefen  Muskeln,  deren  Verlaufsrichtung  die  Axe  der  Orbita 
kreuzt,   sind  derartigen  Verletzungen  wahrscheinlich  mehr  ausgesetzt. 

Wenn  aber  trotzdem  traumatische  Zusammenhangstrennungen 
der  geraden  Muskeln  öfters  beobachtet  wurden,  als  jene  der 
schiefen,  so  liegt  der  Grund  wahrscheinlich  in  dem  Umstände,  dass 
die  aus  Verletzungen  der  geraden  Augenmuskeln  resultirenden  Funktions- 
störungen sich  viel  auffälliger  machen,  indem  sie  eine  Schiefstellung 
des  Auges  mit  allen  deren  Consequenzen  nach  sich  ziehen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Durchtrennung  eine  vollständige  war,  oder  doch  den 
grössten  Theil  der  Muskelbreite  betraf. 

Weniger  ausgebreitete  Zusammenhangstrennungen,  Dur  ehre  is- 
sung oder  Durchschneidung  einzelner  Faserbündel  eines 
Muskelbauches  oder  einer  Sehne  dürften  kaum  bemerkliche  Ab- 
lenkungen des  Bulbus  im  Gefolge  haben,  da  sie  leicht  verheilen  und 
eine  Alteration  der  Muskellänge  nicht  begründen,  es  müsste  denn  sein, 
dass  in  Folge  der  Verletzung  eine  heftige  Entzündung  mit  theilweiser 
organischer  Verbildung  des  Muskelparenchyms  oder  wegen  einer  allen- 
fallsigen Erschütterung  eine  Lähmung  des  Muskels  veranlasst  wor- 
den wäre. 

Es  dünkt  mir  daher  auch  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
partielle  Zusammenhangstrennungen  der  geraden  Mus- 
keln   so   wie    Verletzungen  der  schiefen   Muskeln   öfters 
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vorkommen,  als  sie  diag-nosticirt  werden  können.  Es  ist  dies  um 
so  wahrscheinlicher,  als  die  nach  der  Verletzung-  sich  einstellende 
und  mit  bedeutender  Schwellung  und  Empfindlichkeit  verlautende  Ent- 
zündung eine  genaue  Untersuchung  sehr  schwierig,  die  Erkenntniss 
der  Ausbreitung  der  Wunde  daher  unmöglich  machen  kann,  späterhin 
aber  die  Muskelwunde  verheilt  oder  die  Theile  in  Folge  der  Entzün- 
dung. Eiterung  u.  s.  w.  so  bedeutend  allerirt  sein  können,  dass  die 
Entscheidung,  was  der  Verletzung  als  solchen,  und  was  der  Entzün- 
dung auf  Rechnung  gehöre,  problematisch  bleiben  muss. 

In  der  That  sind  hochgradige  Entzündungen  mit  Aus- 
gang in  Eiterung  fast  conslante  Folgen  derartiger  Verletzungen. 
Die  Art  der  Einwirkung  und  die  Gestalt  der  eindringenden  fremden 
Körper  machen  die  Wunden  nämlich  in  der  Regel  zu  gequetschten, 
gerissenen  u  s.  w. ;  denn  es  sind  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen fast  conslant  stumpfe  Instrumente  gewesen,  welche  die 
Sehne  eines  Muskels  von  aussen  her  abdrückten,  oder  aber  zwi- 
schen Muskel  und  Bulbus  eindringend  ersteren  durchrissen.  In 
einigen  Fällen  war  es  der  innere  oder  äussere  Gerade,  in  an- 
deren Fällen  aber  eine  Mehrheit  von  Muskeln,  welche  unter 
solchen  Verhältnissen  in  ihrer  Continuität  getrennt  worden  waren166. 

Relativ  am  häutigsten  indessen  mögen  solche  Muskelzerreissungen 
zu  Stande  kommen  in  Folge  des  Eindringens  voluminöser 
Körper  in  die  Orbita,  sofortiger  bedeutender  Vertreibung 
des  Bulbus  und  damit  gegebener  übermässiger  Spannung 
der  widerstrebenden  Muskeln.  Dringt  der  fremde  Körper  rasch 
und  mit  Kraft  ein,  so  dürften  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einige 
Muskeln  bersten,  ja  ein  von  mir  beobachteter  Fall  (4.Buch  Xota49) 
erweist  auch  die  Möglichkeit  einer  förmlichen  Ab  Sprengung  sämmt- 
1  ich  er  sechs  Augapfel  muskeln  und  des  Sehnerven  durch  das 
Eindringen  des  Nairelirliedes  des  Daumens  zwischen  Bulbus  und  Orbita. 
Bei  langsamen  Vordringen  des  verletzenden  Körpers  wider- 
stehen die  Muskeln  indessen  meisthin  in  ganz  wunderbarer  Weise 
der  Gewalt  und  dehnen  sich  enorm  aus,  ohne  einzureissen. 
Sind  doch  die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  Augapfel  förmlich  aus 
der  Lidspalte  herausgedrängt  wurde  und  nach  einer,  wenn 
gleich  sehr  spät,  vorgenommenen  Reposition  des  Bulbus  ihre  Funktions- 
tüchtigkeit im  vollen  Masse  wieder  erlangt  haben. 

Dass  Zerreissungen  der  Muskeln  unter  solchen  Umständen  in  der 
Resel  sehr  heftige  Entzündungen  im  Gefolge  haben  müssen,  ist  selbst- 
verständlich. 

2.     Die  operative  Durchschneidung   der  Augenmuskeln ,   Myotomiu  ocu- 

laris ,   Sirabotomie. 

§  169.  Es  sind  kaum  zwanzig  Jahre  verflossen,  seit  der  um  die 
operative  Chirurgie  so  hoch  verdiente  Dieffenbach  die  Myotomia  ocu- 
laris  in  den  Kreis  der  Therapie  eingeführt  hat  167.  Wenn  Jahre,  ja 
Monate  genügten,  um  diese  Operation  bei  allen  civilisirten  Völkern 
in  Aufnahme  zu  bringen  und  sie  zu  einem  der  am  häutigsten  ausge- 
führten chirurgischen  Eingriffe  zu  machen,  so  ist  das  ein  sicherer  Beweis 
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für  die  hohe  Bedeutung  derselben.  Leider  haben  die  erzielten  Erfolge, 
stall  die  Erkenntniss  des  wahren  Werthes  der  Operation  anzubahnen, 
zu  immer  kühneren  Erwartungen  angeregt  und  endlich  wahrhaft  utopi- 
sche Hoffnungen  genährt,  so  dass  man  nicht  weit  davon  war,  den 
Muskelschnitt  als  eine  Art  Panacee  gegen  Gesichtsfehlei  der  mannig- 
faltigsten Ari,  Kurzsichligkeil  und  Weitsichtigkeit,  Asthenopie,  Am- 
blyopie und  Amaurosis,  so  wie  gegen  Paralysis,  Luscitas  u.  s.  w.  zu 
betrachten.  Man  kann  daher  wohl  auch  sagen,  dass  nicht  leicht  eine 
Operation  in  so  grossarligem  Massslabe  m  issbrau  cht  worden  ist, 
als  die  Myotomia  ocularis,  und  dieses  zwar  in  mehrfacher  Weise,  indem 
man  einerseits  die  Indicationen  zur  Operation  in's  Blaue  hinein  er- 
weiterte, anderseits  aber  ohne  alle  Berücksichtigung  der  Gesetze  der 
Muskelwirkung  und  der  dem  Strabismus  zu  Grunde  liegenden  patho- 
genetischen Momente  zur  Durchschneidung  schritt,  ja  häufig  ganze 
Reihen  von  Muskeln  trennte,  um  Erfolge  zu  erzwingen,  deren  Reali- 
sirung  ganz  ausserhalb  der  Sphäre  der  Myotomie  gelegen  ist. 

§  170.  Dass  auch  das  von  Dieffenbach  empfohlene  ursprüngliche 
Verfahren  bei  der  Muskeldurchschneidung  mannigfaltig  modilicirt  wor- 
den ist,  versieht  sich  von  selbst.  Doch  lassen  sich  nur  die  wenigsten 
von  diesen  Abänderungen  als  wahre  Verbesserungen  erklären  und 
auch  diese  letzteren  betreffen  nur  Nebendinge,  ohne  die  Hauptsache 
wesentlich  zu  berühren. 

Die  einzelnen  Momente  der  Operation  lassen  sich  nun 
folgendermassen  ihren  Umrissen  nach  charakterisiren :  Aufhebung  einer 
meridional  ziehenden  Conjunclivallalle  über  der  Inserlionslinie  des  zu 
durchschneidenden  Muskels,  Einschneidung  dieser  Falte  senkrecht  auf 
ihre  Längsaxe  und  sofort  parallel  zur  Inserlionslinie  des  Muskels, 
Erweiterung  des  linearen  Einschnittes  nach  beiden  Wundwinkeln  hin, 
sofortige  Blosslegung  der  Sehne,  Führung  des  slumpfspilzen  Blattes 
einer  Scheere  zwischen  Sehne  und  Bulbus,  endlich  Trennung  der 
Sehne  ihrer  ganzen  Breite  nach  möglichst  nahe  der  Ansatzlinie  und 
in  der  Richtung  derselben. 

§  171.  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  zieht 
sich  derMuskel  zurück,  so  weit  als  es  die  noch  bestehen- 
den Verbindungen  desselben  mit  dem  Bulbus  er- 
lauben. Diese  Verbindungen  werden  durch  die  Scheidenhaut  ver- 
mittelt, welche  einerseits  mit  dem  interstitiellen  Zellgewebe  des  Muskels 
selbst,  anderseits  aber  mit  dem  Episcleralgewebe,  so  weit  der  Muskel 
den  Bulbus  umgreift,  innigst  zusammenhängt.  Der  sich  retrahirende 
Muskel  spannt  offenbar  jene  Verbindungsfasern,  zerrt  sie  in  der  Rich- 
tung seines  Verlaufes  und  so  geschieht  es,  dass  dieselben  in  dich- 
tere Fäden  vereinigt  werden,  welche  von  den  Flächen  und  Rändern 
des  vorderen  Muskelendes  zur  Sclera  laufen  und  das  letztere  sowohl 
an  seiner  weiteren  Zurückziehung  hindern,  als  auch  dem  Muskel  binnen 
kurzem  wieder  einigen  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des  Augapfels 
gestalten. 

An  dem  Schnittende  des  Muskels  sowie  in  denr  umgebenden  ge- 
zerrlen  Bindegewebe  stellt  sich  alsbald  als  Folge  des  gesetzten  Reizes 
Hyperämie  und  weiters  Entzündung  mit  Wucherung  ein,  es  ent- 
wickelt sich  mehr  oder  weniger  neo  plastisch  es  Binde- 
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gewebe,  welches  die  ursprünglichen  Verbindungen  we- 
sentlich verstärkt  und  sichert.  Man  findet  dann  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  vom  vorderen  .Muskelende  Faserzüge,  welche 
meistenlheils  als  Neubildungen  sich  ausweisen,  und  theils  von 
der  inneren  Fläche  des  Maskelendes  zur  Scleraloberfläehe  ziehen, 
theils  aber  vom  Schnitt  ran  de  selbst  und  von  den  Seitenrändern 
des  Muskelendes  ausstrahlen,  und  sich  durch  beträchtliche  Dichtig- 
keit. Straffheit  und  überhaupt  ganz  sehniges  Verhalten  auszeichnen. 
Zuweilen  soll  nach  Graefe188  bei  der  Ablösung  dieser  neuen,  mehr 
weniger  hinter  der  ursprünglichen  Muskelinsertion  gelegenen  Ansatz- 
linie eine  dieser  parallele  leistenfürmige  Figur  gefunden  werden1,  so- 
fort ein  überaus  enger  Zusammenhang  zwischen  Muskelende  und 
Sclera  zu  Stande  kommen. 

§  172.  Eine  Wiedervereinigung  der  beiden  Muskel- 
schnitt r  ä  n  d  e  r  durch  ein  zwischengelagertes  Intercalar- 
stück aus  neop  las  tis  ch  er  Bin d ege w e b  s  m  a s s e  gehört  nach 
den  genauen  Untersuchungen  der  Neuzeit  keineswegs  zur  Regel.  Oft 
bleibt  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Schnitträndern  leer.  Mit- 
unter ist  eine  solche  Verbindung  nur  angedeutet .  in  anderen  Fällen 
durch  einzelne  locker  gewebte  neoplastische  Faserbündel  vertreten, 
welche  von  dem  Ende  des  retrahirten  Muskelstückes  sich  zum  vor- 
deren Schnitlrande  begeben. 

Doch  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  solches  Zwischenstück 
neuer  Bildung  gegeben  ist,  kann  es  vermöge  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse desselben  nur  höchst  ausnahm  weise  die  weitere 
Funktion  des  durchschnittenen  Muskels  beeinflussen. 
Um  dieses  zu  vermögen,  müsste  die  Vereinigung  des  vorderen  Endes 
des  zurückgezogenen  Muskels  mit  einer  weiter  nach  hinten  gelegenen 
stelle  der  Sclera  unmöglich  sein  und  jenes  Intercalarstück  sofort  den 
hintersten  Ansatzpunkt  des  Muskels  auf  eine  weiter  nach  vorne  ge- 
legene Stelle  der  Lederhaut  übertragen,  da  ja  eben  der  hinterste 
Ansatzpunkt  des  Muskels  als  eigentlicher  A n g r i ff s - 
punkt  des  letzteren  zu  gellen  hat;  oder  aber  es  müsste  jenes 
Intercalarstück  allmählig  schrumpfen  und  so  das  vordere  Ende  des 
retrahirten  Muskels  wieder  nach  einer  der  früheren  Insertion  näher 
gelegenen  Stelle  hin  ziehen.  Das  Intercalarstück  ist  nun  aber  durch- 
aus nicht  im  Stande,  die  Verbindung  des  Muskels  mit  der  Sclera  an 
einer  weiter  nach  hinten  gelegenen  Stelle  der  Lederhaut  zu  verhindern 
und  begründet  durch  seine  Schrumpfung  nur  höchst  selten,  eine  neuer- 
liche Annährung  der  beiden  Schnittenden  des  Muskels,  da  seine  Enl- 
wickelung  eben  meistbin  eine  geringe  ist  und  selbst  auch  bei  ziemlich 
reichlicher  Neubildung  von  Bindegewebe  die  Thätigkeit  der  übrigen 
Augenmuskeln,  insbesondere  des  Antagonisten,  der  Verkürzung  krallig 
steuert. 

Die  f unk l i o n  e  1 1  e ,B e d  e u  t u n g  jenes  Inter calars tückes 
ist  nach  dem  Mitgetheillen  sohin  jedenfalls  eine  sehr  unbedeutende 
und  nur  ausnahmsweise  belangreiche.  Wenn  ältere  Autoren  aber  das 
Gegenlheil  behaupten,  so  liegt  wohl  der  Grund  hauptsächlich  darin, 
dass  sie  ihre  Schlüsse  auf  Untersuchungen  an  Thieren  gründeten,  bei 
welchen  die  Slrabotomie  vorgenommen  worden  war,  und  bei  welchen 
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die  geringere  Bewegliehkeil  der  Augen  der  Schrumpfung  eines  etwa 
etil  wickelten  Inlercalarstückes  weniger  Hindernisse  in  den   Weg  legt. 

§  173.  Eine  Wiedervereinigung  der  Schnillränder  in  der  All. 
dass  der  Muskel  das  frühere  Mass  seiner  Funktion  wieder  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist,  dürfte  bei  vollständiger  Durchtrennung 
wohl  kaum  möglich  sein,  ausser  in  dein  seltenen  Falle,  dass  der 
durchschnittene  Muskel  sowohl  als  sein  Gegner  ihr  Zusammenziehungs- 
vennögen  völlig  eingcbüssl  haben. 

Wohl  aber  kommt  es  öfters  vor,  dass  der  Muskel  sich 
über  Gebühr  zurückzieht  und  entweder  mit  einer  demAequa- 
tor  des  Bulbus  nahen  Stelle  der  Lederhaut  verwächst,  oder  aber 
gar  ausserhalb  die  Scheidenhaut  des  Augapfels  gelangt 
and  sein  vorderes  Ende  sofort  mit  dem  fettreichen  Zellgewebe 
der  Orbita,  welches  es  von  der  Oberfläche  des  Bulbus  trennt,  ver- 
schmilzt. Der  Einllnss  des  Muskels  auf  die  Bewegungen  des  Aug- 
apfels erscheint  im  ersten  Fall  auf  ein  Minimum  reducirl,  im  letzteren 
Falle  ist  er  völlig  Null,  und  dieses  selbst  dann,  wenn  noch  einige 
Fäden  eine  Art  Verbindung  mit  der  Oberfläche  der  Lederhaut  ver- 
mitteln, oder  vielleicht  gar  ein  Intercalarstrang  zur  Entwickelung  ge- 
kommen ist,  denn  die  Verwachsung  des  Muskels  mit  der  Scheidenhaut, 
innerhalb  welcher  der  Bulbus  rollen  soll,  ist  dann  der  Drehung  des- 
selben durch  den  Muskel  ein  Hinderniss. 

§  174.  Es  liegt  nach  dem  allen  auf  der  Hand,  dass  die  Aus- 
führung der  Operation  als  solche  auf  den  Erfolg  von 
grösstem  Einflüsse  sei. 

Wird  der  Muskel  oder  seine  Sehne  nicht  vollstän- 
dig durchschnitten,  so  kann  sich  sein  vorderes  Ende  begreiflicher 
Weise  nicht  zurückziehen  und  es  werden  die  beiden  Schnittränder 
entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  durch  ein  zwischcngelegenes 
ncoplaslisches  Intercalarslück,  vereiniget.  Im  günstigsten  Falle  wird 
dann  die  neue  Inserlionslinie  des  Muskels  in  einen  kleinen  Winkel 
zu  der  ursprünglichen  Ansalzlinie  gestellt  werden  und  so  die  Drehungs- 
axen  des  Muskels  in  entsprechendem  sehr  unbedeutendem  Masse  aus 
ihrer  früheren  Lage  gerückt  erscheinen. 

Ganz  kleine  A  b  1  e  n  k  u  n  g  e  n  könnten  auf  d  i  e  s  e  W  e  i  s  e 
allerdings  corrigirt  werden,  und  in  der  Thal  hat  auch Graefe169 
in  derartigen  partiellen  Tenolomien  ein  Mittel  gefunden,  den 
Erfolg  einer  vorausgängigen  totalen  Durchschneidung  einigermassen 
zu  verbessern  und  dieselbe  warm  empfohlen.  Er  räth  bei  zurück- 
bleibenden geringfügigen  Ablenkungen  durch  eine  derartige  Herbei- 
führung geringgradiger  Insufficienzen  in  den  entsprechenden  Muskeln 
den  unvollständigen  Effect  einer  bereits  ausgeführten  totalen  Tenotomie 
zu  vervollständigen. 

Bei  grösserem  Schielwinkel  jedoch  erscheint  eine  unvollständige 
Durchschneidung  des  Muskels  oder  seiner  Sehne  unter  allen  Verhält- 
nissen ungenügend  und  kann  die  Grösse  der  Ablenkung  des  Schiel- 
auges nur  sehr  unwesentlich  beeinflussen.  Insoferne  müssen  denn 
auch  alle  jene  Methoden,  bei  welchen  die  völlige  Trennung  des  Muskels 
oder  seiner  Sehne  weniger  gesichert  ist,  als  verwerfliche  betrachtet 
werden.     Obenan    steht    in  Beziehung    auf  Unverlässlichkeit   die    von 
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Guerin  1840  vorgeschlagene  snbconjuncli vale  Durchschnei- 
dung 17°,  welche  den  gehegten  Erwartungen  durchaus  nicht  entspricht 
und  selbst  von  ausgezeichneten  Operateuren  als  höchst  schwierig  oder 
unausführbar  geschildert  wird. 

§  175.  Wird  das  vordere  Ende  des  Muskels  aber  vor 
seiner  Durch  sehn  eidung  in  grösserem  Umfange  von  sei- 
nen Umhüllungen  getrennt  und  sofort  die  Verbindungen  des- 
selben mit  der  Scheidenhaut  und  sohin  auch  mit  der  Sclera  grösslen- 
theils  oder  ganz  gelöst;  oder  aber  wird  der  Schnitt  weit  hinter 
der  Insertionslinie  oder  gar  ausserhalb  der  Tunica  va- 
ginalis bulbi  geführt  und  der  Muskel  seiner  ganzen  ßreile  nach 
durchschnitten:  so  ist  die  Zurückziehung  des  vorderen  En- 
des des  Muskels  eine  übermässige,  indem  jeder  Widerstand 
aufgehoben  ist,  das  vordere  Muskelende  setzt  sich  im  günstigsten 
Falle  nahe  dem  Aequator  nn  die  Lederhaut  an  oder  tritt  in  das  fell- 
durchweble  Orbilalzellgewebe  zurück  und  wird  so  der  Möglichkeit 
einer  neuen  direkten  Verbindung  mit  dem  Bulbus  beraubt.  In  einem 
und  in  dem  anderen  Falle  verliert  der  Muskel  seinen  Einlluss  auf 
das  Auge  und  das  Resultat  ist  ein  Schiefstehen  des  letzteren  nach 
der  Seile  des  Antagonisten. 

Die  an  gehoffte  Wiedervereinigung  des  bei  solchem  Ver- 
fahren stehen  bleibenden  vorderen  Sehnen  stumpfes  mit  dem 
vorderen  Ende  des  zurückgezogenen  Muskels  durch  ein 
neoplastischcs  Intercalarslück  und  die  sofort  erwartete  Verlängerung 
des  excessiv  conlrahirten  Muskels  hat  sich  nämlich  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  als  eitel  erwiesen.  Diese  haben  nämlich  herausgestellt, 
dass  dieser  vordere  Sehnenstumpf  con staut  atrophire  und 
schrumpfe  oder  aber  wuchere,  sieh  in  Granulationsbildung  er- 
gehe und  später  abgetragen  werden  müsse;  dass  sohin  einfache 
Durchschneidung  des  Muskels  weit  hinter  der  Insertion  dem  Effekte 
nach  mit  Excision  eines  Muskelstückes  völlig  übereinkomme. 

§  1T6.  Dem  entsprechend  waren  denn  auch  S  e  c  u  n  d  ä  r  s  c  h  i  e  1  e  n, 
Schiefstellung  des  Auges  nach  der  dem  durchschnitte- 
nen Schielmuskel  entgegengesetzten  Seite  hin,  ein  sehr 
häufiges  Vorkonmmiss  während  der  ersten  zehn  Jahre  nach  der  Er- 
findung der  Strabolomie;  denn  damals  galt  Durchsclmeidung  des 
Muskels  weit  hinter  seiner  Insertion,  Excision  von  Sehnentheilen,  aus- 
gebreitete Losirennung  des  vorderen  Muskelendes  von  seinen  normalen 
Verbindungen  als  ein  notwendiges  Erforderniss  ,  um  eine  genügende 
Correction  der  Axenslelluni;  herbeizuführen. 

In  diesen  missliebigen  Erfolgen  lag  aber  auch  wieder  eine  Auf- 
forderung, an  Mittel  zu  denken,  um  die  übermässige  Rücklagerung 
des  Muskels  zu  vermindern,  seine  Insertion  an  einer  weiter  nach 
vorne  gelegenen  Stelle  der  Sclera  zu  erzwingen  und  so  die  Wir- 
kungssphäre des  Muskels  zu  vergrössern.  J.  Guerin  fand  dieses 
Mittel  in  einem  neuerlichen  operativen  Eingriffe,  in  der  Vorlage- 
rung des  retrahirten  Muskels,  welche  seither  vielfach  geübt 
wurde  und  ihre  Heilwirkung  bereits  genügend  bewährt  hat,  besonders, 
nachdem  Graefe  171  die  Technik  der  Operation  wesentlich  verbesserte. 

Sie  besteht  in  Blosslegung  und  Loslösung  des  retrahirten  Muskel- 
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endes  von  seinen  normwidrigen  Verbindungen;  in  Eröffnung  der  Binde- 
haut  oberhalb  der  Sehne  des  Antagonisten ,  Hervorziehung  derselben 
mittelst  eines  Schielhakens ,  Durchführung  eines  Seidenfadens  durch 
die  vordere  Partie  der  Sehne  und  sofortige  Bildung  einer  vor  dem 
Ausreissen  gesicherten  Fadenschlingc;  in  Durchschneidung-  der  Sehne 
hinter  der  SuLur;  in  einem  vermittelst  der  Fadenschlinge  ausgeübten 
Zuge,  vermöge  welchem  der  Augapfel  nach  der  Seite  des  zurückge- 
zogenen Muskels  abgelenkt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  üxirl  wird, 
bis  die  Muskelenden  neue  Verbindungen   eingegangen  sein  konnten. 

Dieses  geschieht  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen.  Der  früher 
relrahirte  Muskel  setzt  sich  in  Folge  der  erzwungenen  seitlichen  Ab- 
lenkung des  Bulbus  weiter  nach  vorne  an  die  Lederhaut  an,  sein 
Antagonist  jedoch  erleidet  aus  demselben  Grunde  eine  Rücklagerung. 
Es  werden  sohin  Erfolge  erzielt,  welche  sich  in  der  Herbeiführung 
einer  günstigeren  Stellung  der  optischen  Axe  und  eines  der  Norm 
näher  stehenden  Grades  von  Beweglichkeit  gegenseitig  unterstützen. 

Es  bestimmt  nämlich  die  Grösse  des  Meridianbogens, 
welchen  ein  Muskel  umspannt,  den  Winkel,  um  welchen  dieser 
Muskel  seine  Ansatzlinie  gegen  den  Ursprungspunkt  hin  zu  bewegen, 
mit  anderen  Worten  den  Winkel,  um  welchen  ein  Muskel  die  optische 
Axe  zu  drehen  im  Stande  ist.  Die  Vorlagerung  des  zurückgelagerten 
Muskelendes  steigert  sofort  dessen  Wirkung,  die  Rücklagerung  des 
Antagonisten  aber  führt  zur  Schwächung  des  Einflusses,  welchen 
dieser  letztere  auf  die  Stellung  des  Auges  nimmt,  vergrösserl  sofort 
ebenfalls  indirekt  den  Effekt  thalkräftiger  Aeusserungen  des  ersteren. 
Ueberdiess  kommt  auch  noch  die  Aenderung  der  organischen  Span- 
nung der  Muskeln  durch  Vor-  und  Rücklagerung  ihrer  Vorderenden 
in  Betracht,  ein  Moment,  welches  die  Wirkung  des  vorgelagerten 
Muskels  möglicherweise  nicht  ganz  unbedeutend  erhöhen,  jene  des 
rückgelagerten  Muskels  aber  im  Verhältniss  zur  Annäherung  seiner 
beiden  Endpunkte  herabsetzen  dürfte. 

Diese  Verhältnisse  waren  es  denn  auch,  welche  in  Gräfe  112 
den  Gedanken  keimen  liessen,  die  in  Rede  stehende  Operation  in  wei- 
terem Umfange  nutzbar  zu  machen,  und  ihre  Ausführung  auch  in 
Fällen  anderer  Art  zu  versuchen,  in  welchen  Verstärkung  des  einen 
Muskels  und  Schwächung  seines  Gegners  wünschenswerlh  erscheinen. 
Seine  Erfolge  ermuntern  zur  Nachahmung.  Er  sah  günstige  Wirkung 
von  Vorlagerungen  pare  tisch  er  Muskeln,  wenn  sie  mit  partieller 
oder  totaler  Tenotomie  ihrer  relativ  überkräftigen  Gegner  und  sofort 
mit  nach  Bedarf  geregelter  Rücklagerung  der  letzteren  combinirt 
wurden.  Eben  so  fand  er  seine  Erwartungen  realisirt  bei  Rücklagerung 
von  bereits  sehnig  entarteten  S  c h  i  e  1  m  u  s  k  e  1  n  und  gleichzeitiger 
Vorlagerung  ihrer  wegen  langem  Bestände  der  Ablenkung  und  der 
damit  gesetzten  Zerrung  atrophirten  Antagonisten. 

§  177.  Jene  Operationsmethoden,  welche  eine  übermässige  Rück- 
lagerung  des  Muskels  im  Gefolge  zu  haben  pflegen,  beeinflussen  in- 
dessen auch  noch  in  anderer  missliebiger  Weise  den  Effekt  der 
Slrabotomie. 

Wird  d  i  e  B  i  n  d  e  h  a  u  t  und  die  darunter  liegende  S  c  h  e  i- 
denhaut  in  grossem  Umfange  durch  trennt,  um  den  Muskel 
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blos  zu  legen,  so  zieht  sieh  meistens  der  losgetrennte  Bindehant- 
lappen um  ein  Bedeutendes  zurück,  und  wird  in  Folge  der  an  beiden 
Wundflächen  auftretenden  und  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  führen- 
den 'Entzündung  in  weitem  Umkreise  durch  derbes,  kurzfaseriges, 
straffes  Gefüge  an  die  Lederhaül  angeheftet.  Dass  damit  die  Beweg- 
lichkeit des  Augapfels  wesentlich  beeinträchtigt  werden  müsse,  ist 
klar;  nicht  unwahrscheinlich  wird  dadurch  sogar  auch  die  Richtung 
der  optischen  Axe  einigermässen  beeinflusst  werden  können.  Ueber- 
diess  wird  durch  diese  straffe  Verbindung-  mich  noch  ein  nicht  unbedeuten- 
der Formfehler  begründet;  der  entsprechende  The  i  I  der  Bindehaut 
und,  nach  Durchschneidung  des  inneren  Geraden,  auch  die  Ca- 
runkel  sinken  ein,  erscheinen  stark  nach  hinten  ge- 
zogen. 

Dieser  letztere  Formfehler  findet  sich  übrigens  allenthalben,  wo 
der  Muskel  Gegenheit  hatte,  sieh  übermässig  zu  retrahiren;  daher 
denn  auch  die  Retraktion  des  Muskels  als  die  hauptsächlichste  Ver- 
anlassung des  Einsinkens  der  Bindehaut  und  Carnnkel  aufgefasst 
werden  muss.  Die  Ermittlung  dieses  Zusammenhanges  hält,  durchaus 
nicht  schwer.  Es  bleiben  nämlich,  selbst  bei  ausgebreiteter  Präpa- 
ration des  Muskels,  noch  zahlreiche  Verbindungsfaden  übrig,  welche 
die  Bindehaut  und  Carnnkel  direkt  oder  indirekt  an  das  relrahirte 
Muskelende  knüpfen,  diesem  sofort  einen  Einfluss  auf  jene  Tlieile  be- 
wahren und  sich  gleich  nach  der  Durchsehneidung  des  Muskels  gel- 
tend machen  müssen,  noch  mehr  aber  dann,  wenn  in  F/dge  der  Ent- 
zündung die  Verbindungen  durch  neoplastisches  Gewebe  verstärkt 
und  wegen  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  letzteren  straffer  ge- 
spannt worden  sind. 

Das  Einsinken  der  Bindehaut  und  Carunkel  entstellt  jedoch  nicht 
blos  an  und  für  sich;  es  vermindert  den  cosmetischen  Erfolg  der 
Operation  noch  einerseits  dadurch,  dass  vermöge  der  grösseren  Tief- 
lage der  Conjuncliva  an  der  einen  Seile  die  Hornhaut  weiter  vorzu- 
springen, der  Bulbus  daher  hervor  getrieben  zu  sein 
scheint;  anderseits  dadurch,  dass  wegen  der  Rücklagerung  der 
Bindehaut  an  der  entsprechenden  Seile  ein  breiteres  Stück  der  Sele- 
rotica  in  der  Lidspalle  zu  Tage  liegt,  als  an  der  andern  Seile,  dass 
sofort  auch  das  Cenlrum  der  Hornhaut  mehr  nach  dem  einen  Lid- 
winkel hin  gekehrt,  die  optische  Axe  sofort  abgelenkt  zu 
sein  scheint,  und  demnach  ein  Schiefstehen  des  Auges  täuschend 
nachgeahmt  wird. 

§  178.  Das  Hervortreten  des  Bulbus  nach  Schielopera- 
tionen ist  jedoch  durchaus  nicht  immer  ein  blos  scheinbares.  Bei 
excessiver  Rücklagerung  eines  Muskels  wird  nicht  seilen,  gleichwie 
bei  Paralysen  einzelner  Muskeln,  eine  Verrückung  des  Dreh- 
punktes nicht  nur  wahrscheinlich,  sondern  erweisbar.  Insbe- 
sondere auffällig  aber  wird  ein  solches  Hervortreten  des  Augapfels, 
wenn  mehrere  Muskeln  derselben  Seite  durchschnitten 
werden,  was  in  den  ersten  Zeiten  der  Strabotomie  wegen  Mangel- 
haftigkeit des  Verständnisses  des  Schielens  stark  geübt  wurde. 

Uebrigens  kommen  nach  Schieloperalionen  auch  scheinbare 
Hervortrei bungen    des  Bulbus    vor,    welche  durchaus   nicht   auf 
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Einsinken  der  Bindehaut  und  der  Carunkel  beruhen,  sondern  mich 
Graefe  I7:|  ihren  Grund  in  stärkerem  Klaffen  der  Lid  spalte 
finden,  und  in  der  Regel  schön  vor  der  Operation  gegeben  waren,  da- 
her auch  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Vermeidung  aller  Fehlgriffe  hei 
der  Operation  nicht  vermieden  werden  können,  wohl  aber  durch  die 
Tarsoraphie  einer  Ausgleichung  fähig  sind.  Graefe  meint,  es  werde 
die  Lidspalte  durch  den  stark  abgelenkten  Bulbus  erweitert,  indem  die 
Hornhaut  vermöge  ihrer  Convexität  wie  ein  Keil  sich  in  die  Lidspal- 
te nwirrkel  hlneinlreibl,  sofort  die  Lidspalle  weit  öffnet,  und  bei  länge- 
rem Bestände  des  hochgradigen  Strabismus  die  weile  Oeffnung  end- 
lich habiluel  macht. 

§  179.  Manche  Autoren  glauben  auch,  durch  die  Schieloperalion 
werde  die  Form  des  Bulbus  verändert  und  die  Seile  der  Sclera, 
an  welcher  der  durchnitlene  Muskel  gelegen  isi ,  abgeflacht17*.  Es 
scheinen  diese  an  Thieren  gewonnenen  Resultate  jedoch  auf  Täuschung 
zu  beruhen  und  in  Bezug  auf  menschliche  Augen  gerade  die  entge- 
gengesetzte Meinung  etwas  für  sich  zu  haben,  nämlich,  dass  durch 
die  Schieloperalion  allenlällige,  aus  übermässiger  Contraklur  eines 
Muskels  hervorgehende  Formveränderungen  vermindert  oder  gar  aus- 
geglichen werden  können. 

§  180.  Die  traumatischen  Folgen  der  Operation  sind 
bei  sorgsamer  und  vorsichtiger  Ausführung  derselben  meistens  ganz 
unbedeutend  und  die  Verlölhung  der  Wundränder  erfolgt  ge- 
wöhnlich per  primani  intentionem.  Bei  weitläufiger  Trennung  der 
Bindehaut  und  Muskelscheide  werden  jedoch  öfters  ausgebreitete 
Hämorrhagien  beobachtet,  die  häufig  erst  einige  Zeit  nach  dem 
operativen  Eingriffe  bemerkbar  werden  Auch  entwickeln  sieh  dann 
gerne  Entzündungen,  die  in  der  Regel  zur  Wucherung  des  Zellge- 
webes führen  und  nicht  seilen  das  Zustandekommen  ziemlich  vo- 
luminöser Geschwülste  begründen,  die  eine  nachträgliche  Ent- 
fernung auf  operativem  Wege  erheischen  \\m\  ihrer  Struktur  nach  mit 
Granulationen  auf  Wundflächen  übereinstimmen.  Besonders  günstig 
seheint  dieser  Wucherung  ein  zurückgebliebener  Stumpf  des  Muskels 
zu  sein  ,  denn  solche  Geschwülste  sind  relativ  viel  häufiger  und  um- 
fangreicher, wenn  der  Muskel  weil  hinler  seiner  Insertion  durch- 
schnitten wird.  Die  Granulationen  wachsen  dann  gleichsam  aus  jenem 
Stumpfe  heraus.     Zur  Vereiterung  kommt  es  wohl  selten. 

E  i  n  e  Fo  r  l  p  f Ja n z  u  n g  der  Eni z  ü  n  d  u  n  g  auf  den  Augapfel 
und  sofortige  Gefahr  für  den  Fortbesland  der  Funklionslüchligkeit  des 
Auges  oder  völlige  Erblindung  desselben  durch  cortSequuti've  Netz- 
hautfehler oder  Trübungen  in  i\vn  dioplrischen  Medien  ü.  s.  w.  sind 
kaum  zu  fürchten  und  jedenfalls  nur  bei  sehr  roher  Handhabung  der 
Instrumente  und  sehr  ausnahmsweise  beobachtet  worden. 

Als  ein  solcher  höchst  seltener  Ausnahmsfall  isl  denn  auch  der 
von  Gräfe17"'  milgelheille  zu  betrachten,  in  welchem  nach  einer  vor- 
läufigen Slrabolomie  unter  Beiwirkung  schlechten  Verhallens  und  der 
Anwendung  einer  reizenden  Salbe  eine  heftige  Entzündung  zu  Stande 
gekommen  war,  welche  von  der  Wnndfläche  auf  die  Sclera  und  durch 
diese  hindurch  auf  die  inneren  Organe  des  Bulbus  übergegriffen  und 
den  Augapfel  unter  den  Erscheinungen    der   Phthise    völlig    zu   Grunde 
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gerichtet  hatte.  Es  war  die  ganze  äussere  Seile  des  amaurotischen, 
verkleinerten,  schlaffen  Bulbus  von  einem  fungös  granulirenden ,  miss- 
farbig graulichen,  stark  prominirenden,  sehr  an  Cancroid  erinnernden 
Geschwüre  eingenommen,  welches  an  mehreren  Orlen  die  Sclera  förm- 
lich durchbohrt  hatte  und  an  seiner  Oberfläche  graulichen  Eiler  ab- 
sonderte. 

§  181.  Nach  diesen  Erörterungen  ist  es  nun  an  der  Zeil,  die 
eigentlichen  Leistungen  der  Strabolomie,  also  jene  Ellekle, 
um  derenwillen  die  Operation  vollführt  wird,  einer  genaueren  Analyse 
zu  unlerziehen.  Selbstverständlich  können  sich  diese  Erfolge  in  er- 
ster Reihe  nur  beziehen  a  u  f  d a  s  M  a a  s s  der  ferneren  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  innerhalb  der  Drehimgsebene  des  durch- 
schnittenen Muskels  und  seines  Gegners;  weilers  auf  die  Stellung 
der  optischen  Axe  des  operirten  Auges  und  endlich  auf  die 
willkürliche  Association  der  Muskeln  zum  Zwecke  der 
Fixation  eines  Gegenstandes  mit  beiden  Augen  zugleich. 
In  z weiter  Reihe  stehen  sodann  Allerationen  des  gemein- 
schaftlichen S  eh  a  kies  als  solchen,  Allerationen,  welche  sich 
aus  den  Veränderungen  der  ersten  Beihe  zum  gross len  Theile  ableiten 
lassen. 

§  1 82.  Was  nun  das  Maass  der  Beweglichkeit  des  Bul- 
bus in  der  Ebene  des  betreffenden  Muskelpaares  betrifft, 
so  ist  aus  den  früheren  Mitteilungen  klar,  dass  dasselbe  durch  die 
Summe  der  beiden  Bögen  bestimmt  wird,  mit  welchen  die  beiden 
Muskeln  die  Sclera  umspannen.  Jeder  einzelne  Muskel  kann  mit  dem 
Maximum  des  möglichen  Kraftaufwandes  seine  vordere  Inserlionslinie 
nämlich  nur  bis  zu  jener  Siehe  hinziehen,  an  welcher  er  bei  Parallel- 
stellung der  optischen  Axe  mit  der  Medianebene  des  Gesichtes  den 
hinleren  Umfang  der  Sclera  langirt.  Um  eine  bedeutend  grössere  Ex- 
cursion  des  Angriffspunktes  nach  hinten  zu  bewerkstelligen,  müssle 
er  das  ihn  umgebende  und  in  specie  das  zwischen  ihm  und  der 
Scleralhinlerfläche  gelegene  fellreiche  Orbilalgelüge  bei  Seile  schieben 
und  sein  hinlerer  Theil  selbst  müssle  aus  seiner  normalen  Ebene  her- 
austreten ,  was  unmöglich  ist.  Mit  anderen  Worten  kann  man  also 
auch  sagen,  dass  der  E  xcu  rs  i  ons  wi  nkel  der  optischen 
Axe  gleich  ist  der  Summe  jener  Winkel,  welche  die  zu 
dem  Angriffs-  und  Ta  ngirungs  punkte  jedes  Muskels  ge- 
zogenen Radien  mit  einander  einsch Hessen. 

Durch  eine  operative  Rücklagerung  wird  nun  der  Angriffs- 
punkt des  Muskels  nach  hinten  versetzt,  der  Bogen  also,  in 
welchem  der  Muskel  den  Bulbus  umspannt,  und  somit  auch  der  Ex- 
cursionswinkel  der  optischen  Axe  nach  dieser  Richtung  hin  verkleinert; 
während  der  Tangirun  gs  punk  l  des  Antagonisten  in  Bezug 
auf  die  Normalstellung  des  Bulbus  unverändert  bleibt.  Die  Summe 
der  Beweglichkeit  des  Augapfels  in  der  Bahn  des  betref- 
fenden Muskel  paar  es  muss  demnach  ebenfalls  im  Ver- 
hältnisse zur  Rücklagerung  des  Muskels  und  nach  der 
Seite  dieses  letz  leren  hin  abnehmen  und  wird,  im  Falle  die 
neue  Insertion  mit  dem  Tangirungspunkte  nahe  zusammenfällt ,  auf 
Null  reducirt  werden  176. 
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Ein  Ausfall  an  Beweglichkeit  ist  bei  dieser  Opera- 
tion sofort  unvermeidlich  ,  und  diese  Verminderung  der  Excur- 
sionsfähigkeil  muss  sich  insbesondere  bei  Lagerung  des  Objektes  nach 
der  Seile  des  durchschnittenen  Muskels  hin  bemerklich  machen.  Starke 
Drehungen  des  Auges  nach  dieser  Richtung  hin  sind  fürder  unmöglich 
und  müssen  durch  Axendrehungen  der  Gesichtsebene  ersetzt  werden, 
falls  gemeinschaftlicher  Sehakt  stattfinden  soll. 

§  1 83.  Um  den  Einfluss  der  Hü  c  k  1  a  g er u n g  eines  M u  s  - 
kelsauf  die  Stellung  der  optischen  Axe  z  u  b  e  s  t  i  m  m  e  n , 
ist  es  vorerst  nothwendig ,  ganz  abzusehen  von  den  durch  willkür- 
liche Muskel thäligkeit  ermöglichten  Aenderungen  der  Stellung.  Die- 
ses vorausgesetzt,  lässt  sich  die  Wirkung  der  Rücklagerung  als  eine 
rein  mechanische  betrachten  und  betrifft  einerseits  den  Schiel- 
winkel  als  solchen,  andererseits  aber  den  Meso  ropler,  d.  i. 
die  Stellung  der  beiden  optischen  Axen  zu  einander  während  dem  re- 
lativen Ruhezustände  der  Muskeln  ,  oder  beim  gedankenlosen  Blicke. 
Der  Mesoropler  kommt  selbstverständlich  nur  beim  periodischen  Schie- 
len in  Betracht. 

§  184.  Die  Grösse  des  Schiel  winkeis  wird  durch  die 
Rücklagerung  des  Muskels  immer  geändert,  und  zwar  min- 
destens um  so  viele  Grade,  als  der  zwischen  der  alten  und  neuen  An- 
satzlinie  des  vorderen  Mnskelendes  gelegene  Scleralbogen,  also  die 
Rücklagerung  selbst  beträgt.  Ich  sage  „mindestens",  weil  hier 
noch  ein  anderes  Moment  mitwirkt  und  den  Effekt  verstärken  kann, 
nämlich  die  Annäherung  der  beiden  Fixpunkte  des  durchschnittenen 
Muskels,  und  dessen  sofortige  Abspannung,  was  einerseits  den 
Effekt  eines  gewissen  Kraftaufwandes  von  seiner  Seile  herabsetzt,  an- 
derseits aber  die  Wirkung  einer  gewissen  Anstrengung  seines  Geg- 
ners steigert. 

Entsprach  der  Schielwinkel,  der  Anzahl  Grade  nach, 
dem  Bogen  der  Rücklagerung  oder  war  er  etwas  grösser, 
so  wird  sich  der  Effekt  der  Operation  in  einer  gewissen  mittleren 
Stellung  der  optischen  Axen  zu  einander  geltend  machen,  und  dieses 
zwar  dauernd,  wenn  der  Strabismus  ein  ständiger  war,  vorüber- 
gehend aber,  oder  richtiger  gesagt  während  der  Herrschaft  der  die 
krankhafte  Ablenkung  veranlassenden  Verhältnisse,  wenn  das  Schielen 
ein  periodisches  gewesen  ist.  Die  zur  Fixation  von  Gegenständen  in 
verschiedenen  Fernen  und  Lagen  erforderlichen  Correclionen  bleiben 
den  willküh  rl  ichen  Thäligkeiten  der  Muskeln  überlassen. 

War  der  Schiel winkel  ein  kleinerer,  als  derjenige  ist, 
welcher  dem  zwischen  der  alten  und  neuen  Insertion  gelegenen  Scle- 
ralbogen zugehört,  so  ist  die  noth wendige  Folge  ein  Secundär- 
schielen  nach  der  Seite  des  Gegners  mit  um  so  grösserer  Ablen- 
kung, je  grösser  die  Differenz  zwischen  den  beiden  genannten  Winkeln 
ist.  Bei  excessiver  Rücklagerung  des  Muskels  und  sofortiger  Aufhe- 
bung des  Einflusses  dieses  Muskels  auf  den  Augapfel  hört  die  Correk- 
tion  der  Axenstellung  durch  wi  II  k  üh  rl  i  che  Muskelthäligkeit  auf, 
das  Secundärschielen  wird  zum  förmlichen  Schief  stehen,  ^zur 
Luscitas. 

W  ar  d  er  Schiel  winkel   ein    grösserer,    als   der  Bogen 
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der  R  ü  c  k  1  a  g  e  r  u  n  g  beträgt,  so  besteht  das  Schielen  in  demsel- 
ben Sinne  fort,  aber  der  Schiel winkel  ist  um  die  Gradzahl  der  Retrak- 
tion des  Muskels  vermindert. 

Grosse  Schiel winkel  verlangen  sohin  grosse  Rück- 
lagerungen,  welche  jedoch  in  Anbetracht  der  damit  verbundenen 
Beschränkung  und  Aufhebung  der  Beweglichkeit  des  Augapfels  nach 
der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  hin,  noch  mehr  aber  durch 
die  Gefahr  des  seeundären  Schiefstehens  nach  der  Seite  des  Antago- 
nisten, unth  unlieb  sind.  Die  Bücklagerung  dieses  Muskels, 
so  weit  sie  die  erwähnten  Verhältnisse  gestalten,  bleibt 
sofort  unzureichend,  und  fordert,  soll  die  Correction  der  Axen- 
stellung  eine  genügende  werden,  eine  Ablenkung  des  anderen 
Auges  nach  der  entgegengesetzten  S*e i  l e  hin,  also  nach 
aussen,  wenn  der  Strabismus  ein  internus  war.  Das  Mittel  hierzu 
liegt  in  der  Bücklagerung  des  dem  Schielmuskel  gleich- 
namigen Muskels  dieses  Auges.  Als  Resultat  dieser  doppelten 
Operation  erscheint  dann  in  gelungenen  Fällen  wirklich  eine  mitt- 
le r  e  S t  e 1 1  u  n  g  der  beiden  optischen  Axen  zu  einander; 
aber  der  K  r  e  u  z  u  n  g  s  p  u  n  k  l  derselben  bei  dieser  mittle- 
r  e  n  S  l  e  1 1  u  n  g  liegt  nicht  mehr  in  der  Medianebene,  sondern 
um  so  weiter  nach  der  Seile  des  früher  nicht  schielenden  Auges 
verrückt,  je  grösser  die  Ablenkung  dieses  Auges  durch  die  Operation 
wurde.  Sie  fordert  nolhwendig  eine  Schiefstellung  des  Ge- 
sichtes, also  eine  Axendrehung  des  Kopfes,  um  maskirt  zu  werden. 

Man  kann  nach  dem  bereits  Milgelheillen  sagen:  Auf  dass  eine 
mittlere  Stellung  der  beiden  optischen  Axen  erreicht 
w  e  r  d  e ,  m  u s  s  der  Bogen  der  R ü  c  k 1 a g  e  r  u n  g  d  e  s  S  c  h i  e  1  - 
muskels,  oder  bei  beiderseitiger  Slrabolomie,  die  Summe  der 
beiden  R  ü  c  k  1  a  g  e  r  u  n  g  s  b  ö  g  e  n  der  Anzahl  Grade  nach  dem 
Schiel  winkel  entsprechen,  oder  ihm  sehr  nahe  kommen,  ohne 
ihn  jemals  zu  übertreffen.  Wo  diese  Bedingung  nicht  erfüllt  wird, 
besteht  der  Sirabismus  im  gleichen  oder  entgegengesetzten  Sinne 
dauernd  oder  periodisch  fort,  es  ist  der  Schielwinkel  nur  geändert 
worden. 

§  185.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wird  nun  be  i  m  periodischen 
Schielen  ;mch  der  Mesoropter,  d.  i.  die  dem  relativen  Ruhezu- 
slande der  Muskeln  entsprechende  gegenseitige  Stellung  der  beiden 
optischen  Axen  verändert.  Diese  Stellung  war  vor  der  Operation  eine 
normale.  Durch  die  Bücklagerung  des  einen  Muskels  wird  jedoch 
nolhwendig  und  auf  rein  mechanische  Weise  die  optische  Axe 
des  betreffenden  Auges  um  eben  so  viele  Grade  nach  der  Seite  des 
Antagonisten  abgelenkt,  als  der  Bogen  der  Rücklagerung  selbst  betrifft 
und  dieser  Effekt  wird  noch  vergrössert  werden  können  durch  das 
erzeug-fce  Missverhällniss  zwischen  den  Wirkungen  gleicher  Kral'lauf- 
wände  in  dem  durchschnittenen  Muskel  und  in  seinem  Gegner.  Der 
Kreu  zungs  pu  nk  l  der  optischen  Axen  muss  beim  gedan- 
kenlosen Blicke  sofort  zur  Seite  des  durchschnittenen 
Muskels  abweichen  und  zwar  zürn  mindesten  um  einen  der  Bück- 
lageriing  und  seiner  Entfernung  von  dem  Auge  proportionalen  Bogen. 

Die  Slrabolomie   kann   auf   rein    mechanische  Weise  sohin    beim 
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periudischen  Schielen  wohl  den  Sc  li  iel  w  i  nkcl  ausgleichen  oder 
nul' Null  bringen,  erzeugt  dafür  aber  eine  Ablenkung  des 
operirten  Auges  beim  gedankenlosen  131  icke. 

Viele  Autoren  sehen  in  diesem  missliebigen  Effekte  wirklich  eine 
gegen  die  Ausführung  der  Tenolomie  bei  periodischem  Schielen  gerich- 
tete Contraindiealion,  und  zwar  nicht  ganz  mit,  Unrecht.  Doch  ist  die 
Erzielung  einer  relativen  Besserung  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
Es  kömmt  in  so  manchem  Falle  nämlich  nur  darauf  an,  den  Schiel- 
winkel durch  ein  geeignetes  Operalionsverfabren  um  ein  Gewis- 
ses zu  verkleinern.  Das  Resultat  wäre  dann  ein  kleiner  Schiel- 
wink e  1  und  eine  k  I  e  i  n  c  A  b  I  e  n  k  u  n  g  d  e  r  o  p  t  i  s  c  h  e  n  A  x  e  beim 
gedankenlosen  Blicke.  Kleine  Ablenkungen  lassen  sich  aber 
nicht  gar  seilen  durch  willkü  hrli  ch  e  M  usk  elacle  neu  trali- 
siren,  um  so  mehr,  als  sie  eben  auf  den  gemeinschaftlichen  Sehakt 
derart  Einfluss  zu  nehmen  im  Stande  sind,  dass  daraus  ein  förmlicher 
Zwang  zu  Muskellhäligkeilcn  hervorgehl. 

§  186.  Jedenfalls  kann  dieses  letztere  Moment,  der  Effekt  will- 
kü h  r  1  i  c  h  e  r  M u  s k e  1 1 h  ä t  i  g k e  i  t e  n ,  in  Bezug  auf  die  C o r r  e k- 
t  i  o  n  einer  Ablenkung  der  optischen  A  x  e  durch  S  t  r  a  b  o  - 
tomie  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden. 

Um  nämlich  den  Schielwinkel  auf  rein  mechanischem  Wege  völ- 
lig auszugleichen  oder  auf  ein  ganz  bestimmtes  Maass  zu  reduciren, 
wäre  vorerst  eine  genaue  Bemessung  desselben,  weilers  aber  eine  bis 
auf  Grade  und  Gra  dl  heile  des  Böge  ns  entsprechende  Rück- 
lagerung  des  Schielmuskels  und  allenfalls  auch  seines  Partners  am 
anderen  Auge  unbedingt  nölhig.  Eislere  ist  erreichbar,  letztere  aber 
kaum.  Der  Operateur  kann  nämlich  durch  die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher er  die  Rücklagerung  bewerkstelligt,  allerdings  Einfluss  nehmen 
auf  die  Grösse  des  Effektes,  er  kann  kleine  und  grosse  Rücklagerun- 
gen bei  einiger  Geschicklichkeil  willkührlich  erzielen,  allein  das  Treffen 
einer  Rücklagerung  von  einer  vorher  genau  bestimmten  Anzahl  von 
Graden  und  Gradtheilen  liegt  ausserhalb  seiner  Macht,  es  ist  Sache 
des  reinen  Zufalles. 

Man  kann  daher  wohl  sagen,  dass  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  nach  der  Slrabotomie  noch  kleine  Ablen- 
kungswinkel einer  weiteren  Correklur  bedürfen. 

Das  zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Mittel ,  die  partielle  Te- 
no tomie  entsprechender  Muskeln,  ist  aber  von  dem  Vorwurfe  der 
Unzuverlässigkeit  in  Bezug  auf  die  Erzielung  ganz  genau  bestimmter 
Resultate  nicht  frei.  Es  bleibt  daher  die  Mitwirkung  w i  1 1  k ü h r- 
licherMuskelakte  eine  wesentliche  und  unverlässliche 
Bedingung  zur  Heilung  des  Sirabismus,  denn  sie  allein  kann 
solche  Differenzen  ausgleichen. 

Ueberdiess  liegt  es  aber  auf  der  Hand,  dass  die  für  verschie- 
dene Distanzen  und  Seilenlagen  der  Objekte  erforderli- 
chen Variationen  der  Axenrichtung  nach  der  Slrabotomie,  so 
wie  im  Normalzuslande,  dem  wil  I  k  ükr liehen  Spiele  der  Mus- 
keln überlassen  bleiben;  die  Rücklage! ung  eines  Muskels  kann  die 
dahin  zielenden  Associationen  der  Muskeln  erleichtern,  keineswegs 
aber  ersetzen. 
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§  187.  Damit  die  Muskeln  diesen  A  nford  erun  gen  aber 
gerecht  werden  können,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Muskeln 
in  der  freien  Aus übun  g  ihrer  Funktionen  nicht  gehin- 
dert oder  wenigstens  nicht  allzusehr  beschränkt  seien,  und  zweitens 
dass  der  gerne ins ch a Mi c he  Sehakt  beider  Augen  unbe- 
schadet der  Deutlichkeit  der  Wahrnehmungen  ermög- 
licht sei. 

Wo  organische  V  e  r  b  i  1  d  u  n  g  e  n  des  M  u  s  k  e  I  g  e  f  ü  g  e  s  , 
Leitungsunfähi  ghei  t  der  zuständigen  Nerven  und  Funk- 
tionsuntüch  ti  gkei  t  ihrer  Centralorgane  die  freie  Entfaltung 
der  Muskelkräfte  hemmen  oder  mechanische  Hindernisse  der 
richtigen  Einstellung  der  optischen  Axe  sich  entgegenstemmen,  ist  da- 
her an  eine  Heilung  des  Strabismus  nicht  zu  denken;  im  günstigsten 
Falle  wird  sich  der  Erfolg  der  Slrabotomie  auf  eine  Verkleinerung  des 
Schielwinkels,  auf  eine  Verbesserung  der  minieren  Stellung  der  Seh- 
axen  beschränken,  die  Ablenkung  des  einen  Auges  aber  sogleich  mehr 
weniger  deutlich  wieder  hervortreten,  wenn  Objekte  fixirt  werden, 
welche  ihrer  Entfernung  und  Lage  nach  der  mittleren  Stellung  der 
Axen  nicht  entsprechen. 

In  gleicher  Weise  schliesst  völlige  Erblindung  oder  hoch- 
gradige und  unheilbare  Funktionsschwäche  des  schie- 
lenden Auges  einen  vollständigen  Success  der  Slrabotomie,  eine 
stets  richtige  Einstellung  der  optischen  Axen,  aus.  Wo  nämlich 
die  Wahrnehmung  des  auf  die  Netzhaut  gemachten  Eindruckes  oder 
dieser  selbst  fehlt,  dort  mangelt  auch  die  Aufforderung  zur  Correctur 
unrichtiger  Axenstellungen ;  denn  diese  Aufforderung  liegt  ja  eben  in 
in  der  Störung,  die  der  gemeinschaftliche  Sehakt  durch  unrichtige 
Einstellung  der  Axen  erleidet;  die  Unerträglichkeit  dieser  Störungen 
ist  es,  welche  zu  willkührlichen  Kraftanstrengungen  im  Sinne  der  Con- 
rektion  der  Axenrichtung  zwingt. 

Es  setzt  dieses  jedoch  wieder  voraus,  dass  der  gemeinschaft- 
liche Sehakt  als  solcher  die  Deutlichkeit  der  Wahrneh- 
mungen nicht  störe,  wie  dieses  der  Fall  ist  bei  Trübungen  der 
Hornhaut,  Accommodalions  fehlem  des  einen  Auges,  Schwäche 
der  einen  Netzhaut  u.  s.  w. ,  welche  Fehler  eben  gerade  in  Folge 
der  durch  sie  bedingten  Unerträglichkeit  des  gemeinschaftlichen  Seh- 
akles  zum  Schielen  führen.  In  solchen  Fällen  entspricht  die  richtige 
Einstellung  der  optischen  Axe  des  kranken  Auges  keinem  vernünftigen 
Zwecke,  ja  ihre  gewaltsame  Herbeiführung  wird  oft  geradezu  unleid- 
lich, so  dass  der  Kranke  sich  um  jeden  Preis  derselben  zu  entledigen 
sucht.  Es  ist  dann  als  ein  günstiges  Ereigniss  zu  betrachten,  wenn 
er  lernt,  von  den  Eindrücken  des  kranken  Auges  ganz  abzusehen,  ohne 
dessen  Axe  von  neuem  unter  gleichzeitiger  Unterdrückung  der  betref- 
fenden Wahrnehmungen  abzulenken.  Häufiger  ist  der  letztere  Aus- 
gang, Schielen  nach  der  früheren,  insbesondere  aber  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  hin. 

§  188.  Leider  kommen  solche  miss  lieb  ige  oder  doch  un- 
vollständige Erfolge  nicht  gerade  seilen  auch  dort  zu  beklagen, 
wo  scheinbar  alle  Bedingungen  zum  Gelingen  der  Ope- 
ration vorhanden  waren.    Ohne  zweckentsprechende  und 
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sorgsam  geleitete  orthopädische  Nachbehandlung  ver- 
mag nämlich  die  Slrabotomie  höchstens  eine  Verkleinerung 
des  Schielwinkels  zu  erzielen;  wo  diese  versäumt  wird,  kann 
demnach  das  Resultat  nicht  ganz  den  Wünschen  entsprechen. 

Doch  auch  b  e  i  r  i  c  h  t  ige  r  N a  c  h  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  und  ganz  abge- 
sehen von  den  seltenen  und  cinigermassen  problematischen  Fällen,  in 
welchen  Incongruenz  der  Netzhäute  oder  die  sogenannte  An- 
tipathie gegen  das  Ein  1' achsehen  der  Reälisirung  des  fraglichen 
Zweckes  entgegenstehen,  geschieht  es  öfters,  dass  der  Kranke  ganz 
ausser  Stande  ist  und  b  leibt,  die  Kräfte  seiner  Muskeln 
b  e  h  u  f  s  e  i  n  e  r  s  l  e  t  s  richtigen  Einstellung  der  optischen 
Axen  z  u  a  s  soeiiren;  dass  er  seihst  geringe  Ablenkungen  auszu- 
gleichen nicht  wieder  erlernt  und  sich  eher  gewöhnt,  von  den  Ein- 
drücken des  kranken  Auges  ganz  abzusehen,  als  die  notwendigen 
Correclionen  der  Axenrichlungen  vorzunehmen.  Mitunter  kömmt  es 
wohl  auch  vor,  dass  der  Operirte  lange  Zeit  von  Doppeltsehen 
überaus  stark  geplagt  wird  und  darin  eine  neue  Veranlassung 
zu  abermaliger  Ablenkung  des  Auges,  zu  seeundärem  Schielen 
findet. 

§.  189.  Insbesondere  dann,  wenn  die  Doppelbilder  in  nur  eini- 
germassen  bedeutenderem  Abstände  über  oder  hin  lereinan  d  er, 
oder  in  schiefer  Stellung  zu  einander  gelagert  erscheinen,  ist 
die  Correclion  der  zu  Grunde  liegenden  fehlerhaften  Axenrichtung 
äusserst  schwierig. 

In  einigen  Fällen  hat  man  allerdings  mittelst  der  Durchschnei- 
dung des  oberen  oder  unteren  Geraden  bezügliche  günstige 
Resultate  erzielt.  Im  allgemeinen  jedoch  muss  man  sich  gesLehen, 
dass  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in  welchen  die  s trab o tische  Af- 
fektion dieser  Muskeln  eine  ganz  auffällige  gewesen  war, 
der  Erfolg  der  Operation  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurückge- 
blieben ist. 

Eine  Durch  schneidung  der  schiefen  Muskeln  hat  vollends 
gar  keinen  vernünftigen  Zweck,  da  eben  weder  die  krankhaften  Thä- 
tigkeiten  dieser  Muskeln,  noch  der  Effekt  einer  Tenotoniie  an  densel- 
ben nur  einigermassen  genügend  bekannt  sind,  die  Aufstellung  von  Indi- 
cationen  sofort  gerade  zu  eine  Unmöglichkeit  ist. 

§  190.  Neuester  Zeil  hat  man  in  der  Myotomia  ocularis  ein  höchst 
wirksames  Mittel  gegen  den  dem  Strabismus  analogen  und  ebenfalls 
auf  Starrheit  eines  Muskels  beruhenden  Nystagmus  gefunden,  wie 
ich  später   zu  erörtern  Gelegenheit  haben  werde. 

§  191.  Man  hat  auch  vielfach  die  Möglichkeit  einer  Aus- 
gleichung von  A  c  c  o  mm  od  a  t  i  o  n  s  fehlem  durch  Myo- 
tomie behauptet,  und  ganz  vorzüglich  in  Bezug  auf  Kurzsichtig- 
keil günstige  Erfolge  von  der  fraglichen  Operation  erwartet.  Die 
Wirkung  der  Muskeldurchschneidung  beschränkt  sich  in  solchen  Fällen 
indessen  wohl  lediglich  nur  auf  Vermi  nderun  g  von  Muskelin  - 
sufficienzen,  welche  machen,  dass  dem  Kranken  die  seiner  abso- 
luten Sehweite  entsprechenden  Axenrichlungen  für  die  Dauer  unerträg- 
lich werden. 

Die  bisweilen   bemerkbare   günstige  Wirkung   der   Slrabo- 
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tomie  auf  das  Sehvermögen  des  anderen  Auges  beruht  wohl 
nur  auf  der  Verminderung  der  Störungen,  welche  dieses  Auge  von 
Seile  des  schielenden  zu  erfahren  halte. 

§  192.  Schliesslich  ist  noch  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen 
die  Strabolomie  auf  das  Mu  skelgefühl  nimmt.  Dessen  Alteration 
ist  eine  nothwendige  Folge  des  geänderten  Verhältnisses  zwischen 
Kraftaufwand  und  Wirkung.  Sie  äussert  sich  in  der  Unfähigkeit  des 
Kranken,  sich  mit  dem  operirten  Auge  in  Bezug  auf  die  Lage  eines 
Objektes  zu  orientiren  und  häufig  auch  noch  in  höchst  peinlichem 
Schwindel.  In  der  Regel  schwinden  diese  Zufälle  jedoch  bald,  indem 
der  Kranke  durch  gewonnene  Uebung  und  Erfahrung  zur  Herrschalt 
über  seine  Muskeln  und  zur  Fähigkeit,  ihre  Wirkungen  zu  bemessen 
und  zu  beurlheilen,  gelangt. 


Dritte  Felilergnippe. 

Anomalien    der    Textur. 

Die  Entzündung  der  Augenmuskeln,  Myitis  ocularis. 

§  193.  Die  Entzündung  der  Augenmuskeln  kömmt  sicherlich  nur 
äusserst  selten  vor.  Die  wenigsten  Autoren  erwähnen  derselben  und 
nur  Rnele  177  hat  sie  einer  genaueren  Erörterung  gewürdiget. 

Sie  characterisirl  sich  nach  ihm  durch  eine  rasche  Entwick- 
lung einer  unrichtigen  Stellung  der  Sehaxe  und  gleichzeitige  Entste- 
hung von  Schmerzen  in  der  Orbila  und  in  der  entsprechenden  Hälfte 
des  Kopfes.  Die  Bewegungen  des  Auges  sind  behindert,  und  die 
Drehungen  nach  der  Seite  des  Antagonisten  des  entzündeten  Muskels 
sehr  schmerzhalt.  Der  Bulbus  ist  anfänglich  in  der  Gegend  der  In- 
sertion des  Muskels,  später  bis  zur  Hornhaut  hin  gerölhet.  Das  Auge 
thränt,  das  Sehen  ist  neblicht  und  das  Schliessen  des  Auges  be- 
schwerlich. 

Die  Krankheit  ergreift  meistens  nur  einen  oder  einige 
Muskeln  und  zwar  meistens  die  vom  Nerv,  oculomolorius  versorg- 
ten und  in  diesem  Falle  ist  auch  die  Pupille  verengt. 

Seilen  soll  sie  spontan  auftreten  und  dann  auf  Rheuma 
beruhen.  Häufiger  sind  traumalische  Verletzungen  die  Ursache. 
Noch  häufiger  aber  ist  sie  eine  Folge  der  Forlpflanzung  von  den 
Nachbarth  eilen  her,  von  der  Periorbita,  dem  Orbilalzellgewebe, 
der  Bindehaut  u.  s.  w. 

Ihr  Verlauf  soll  meistens  ein  chronischer  sein. 
Frische  Fälle  sollen  leicht  zur  Heilung  gebracht  werden,  veraltete 
aber  schwieriger. 

Als  Ausgänge  derselben  gellen  ausser  der  Heilung: 
H  yperlrophie  des  Muskels  mit  darin  begründetem  Uebergewichte  über 
den  Antagonisten  und  sofortiger  Ablenkung  des  Auges;  Verwach- 
sungen der  einzelnen  Muskeln  unter  sich  und  mit  abnormen 
Stellen  der  Sclerotica  ;  Vorbildungen  des  M  uskelparenchym  s 
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durch  Zellgewebswucherung  oder  Uebergang  desselben  in  dichtes, 
derbes,  sehniges  Gefüge  mit  nachfolgender  Verkürzung  des  Muskels 
und  Schiefstellung  des  Auges  (§  163  —  §  165);  Atrophie  des 
Muskels,  welche  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  das  Gefüge  dessel- 
ben bleich,  weich,  leicht  zerreisslich ,  die  Muskelbündel  schmal,  die 
Querslreifen  und  Fibrillen  undeutlich  und  durch  körnige  Substanz 
ersetzt  werden,  welche  sehr  leicht  zerfällt,  so  dass  das  Sarcolemma 
endlich  nur  eine  reinkörnige  Masse  und  eine  homogene  Flüssigkeit 
umschliessl,  wobei  das  umhüllende  Zellgewebe  sich  verkürzt,  wie  die 
Narbenmasse,  und  Schiefstellung  des  Auges  bedingt;  endlich  Lähmung, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  begleitenden  Entzündung  und  Degeneration 
der  Nerven. 

Ein  weiterer  Ausgang  ist  der  in  Vereiterung.  A bscesse  in 
derOrbita  pflegen  öfters  die  benachbarten  Muskeln  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen  und  eine  Zerstörung  einzelner  Theile  derselben  mit 
nachfolgendem  Schiefslehen  des  Auges  zu  veranlassen.  Beer  178 
scheint  diesen  Zustand  im  Gefolge  seiner  idiopathischen  Thränendrüsen- 
enlzündung  bisweilen  gesehen  zu  haben. 

Bei  der  öfters  bereits  erwähnten  tuberkulösen  Infiltration  derOr- 
bitalgebilde  und  des  gesaminien  Bulbus  ist  Dur  chlrän  kung  der 
Muskeln  mit  tuberkulösem  Produkte  nach  meiner  bisherigen 
Erfahrung  Begel. 

Dass  bei  Lupus  und  Krebs  der  Orbita  die  Muskeln  häufig 
mil  ergriffen  werden  und  wohl  in  ihrer  Gesammtheit  noch  völlig  unter- 
gehen können,  ist  aus  dem  schon  früher  Mitgetheilten  hinlänglich  klar. 
Erwähnung  möge  hier  nur  finden,  dass  ich  einigemale  Medullarkrebse  ge- 
sehen habe,  welche  die  Orbila  zum  grössten  Theile  ausfüllend  nur 
einzelne  beschränkte  Partien  der  Muskeln  durchsetzten  und  in  weilen 
Strecken  dieselben  so  umschlossen,  dass  diese  gleichsam  in  Canälen 
innerhalb  der  Krebsmasse  frei  dahinstrichen.  Einmal  sah  ich  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Muskeln  theilweise  hyperämirt  und  mil  einein 
croupösen  Exsudale  durchfeuchtet.  Im  Museum  der  Prager  Augen- 
klinik befindet  sich  ein  Präparat  mit  einem  erbsengrossen  melanotischen 
Knoten  im  Bauche  des  äusseren  geraden  Muskels. 


Vierte  Fehlergruppe. 

Anomalien  der  Funktion. 

§  194.  Es  lassen  sich  dieselben  auffassen  theils  als  ein  fehler- 
haftes Zusammenwirken  der  Augapl'elmuskeln  behufs  der  Fixation 
äusserer  Objecle  (Strabismus  und  Nystagmus),  theils  als  Krampf  im 
engeren  Wortsinne,  theils  als  Lähmung.  Bei  den  Abweichungen 
der  ersten  Art  ist  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  in  ihrer  Funktion  ge- 
störten Muskeln  nur  relativ  vermindert  oder  aufgehoben,  beim  Krampte 
und  der  Paralyse  ist  die  Behinderung  des  Willenseinflusses  aber  eine 
absolute. 
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1.  Das  Schielen,  der  Strabismus. 

§  195.  Das  Schielen  oder  der  Strabismus  charakleri- 
sirt  sich  durch  ein  bei  der  Fixation  äusserer  Objekte  hervortreten- 
des Uebergewicht  eines  oder  des  andern  Augapfelmuskels  über  den 
ihm  associirten  Partner  am  andern  Auge  und  durch  die  darin  begrün- 
dete Unfähigkeit,  die  beiden  optischen  Axen  auf  einem,  im  gemein- 
schalllichen  Sehfelde  beider  Augen  gelegenen  fixirten  Gegenstande  zur 
Kreuzung  zu  bringen.  Es  äussert  sich  dieses  Uebergewicht  des  einen 
Muskels  bei  associirten  Bewegungen  entweder  conslant  oder  unter  ge- 
wissen Verhältnissen,  hindert  aber  nicht,  dass  jedes  einzelne  Auge  für 
sich  in  allen  seinen  Bewegungen  frei  und  bei  Bedeckung  des  anderen 
Auges  im  Stande  ist,  seine  optische  Axe  auf  ein  beliebiges  im  Seh- 
felde gelegenes  Objekt  einzustellen.  -  "* 

Diese  Freiheit  der  Bewegung  bei  Verschluss  des  anderen  Auges 
unterscheidet  das  schielende  Auge  von  dem  s c h i e f s t e h e n- 
den,  den  Strabismus  von  der  Luscilas,  bei  welcher  letzlerer  die 
betreffenden  Muskeln  in  der  Entfaltung  ihrer  normalen  Wirkungen 
unter  allen  Umständen  wesentlich  gehindert  sind. 

Das  Schielen  setzt  nach  dem  oben  aufgestellten  Be- 
griffe das  Zusammenwirken  beider  Augen  voraus;  das 
Auge  eines  Einäugigen  kann  schiefslehen,  niemals  aber  schielen,  da 
der  Strabismus  die  Fixation  eines  Objektes  in  sich  schliesst. 

§  196.  Der  Strabismus  ist  je  nach  der  Richtung,  in 
welcher  die  optische  Axe  des  schielenden  Auges  abge- 
lenkt erscheint,  d.  i.  je  nach  dem  überwiegend  thäligen  Muskel, 
bald  ein  interner,  bald  ein  externer.  Strabismus  inter- 
nus ist  vorhanden,  wenn  wegen  Uebergewicht  des  einen  inneren 
geraden  Augenmuskels  die  optische  Axe  des  betreffenden  Auges  die 
Sehaxe  des  nicht  schielenden  Auges  vor  dem  Objekte  schneidet, 
also  zu  stark  convergirl ,  daher  Strabismus  convergens.  Ist  ein 
äusserer  gerader  Muskel  überwiegend,  so  wird  die  Sehaxe  des 
betreffenden  Auges  jene  des  gesunden  Auges  hinler  dem  fixirten 
Gegenstände  schneiden,  und  beide  Sehaxen  werden  dann  ent- 
weder noch  Convergenz  zeigen,  oder  sich  zu  einander  parallel 
stellen  oder  wohl  gar  divergiren,  der  Strabismus  exlernus  sich 
sofort  als  ein  convergens,  parallelus  oder  divergens  zeigen. 
Bisweilen  ist  ein  oberer  oder  unterer  gerader  Augenmus- 
kel im  Zustande  des  Uebergewichtes  über  seinen  Partner,  das  Resul- 
tat ist  ein  Strabismus  suis  um  vergens  oder  deorsum  ver- 
g  e  n  s.  In  der  Regel  erscheint  unter  solchen  Umständen  jedoch  nicht  bloss 
ein  oberer  oder  unterer  Muskel  allein  in  krankhall  vermehrter  Thätig- 
keit,  gewöhnlich  ist  ein  innerer  oder  äusserer  Gerader  mil- 
alficirt,  daher  das  Schielen  nach  oben  oder  unten  bald  ein  c  o  n- 
vergirendes,  bald  ein  paralleles  oder  divergentes 
ist.  Es  sprechen  sogar  viele  Gründe  dafür,  dass  dabei  auch  die 
richtige  Meridianslellung  behindert  ist .  sofort  öfters  gleichzeitig 
ein  associirter  schiefer  Muskel  krankhafter  Weise  sich 
bethätigt. 
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Ob  ein  schiefer  Muskel  allein  ti  n  d  I  ü r  sie  h  i  n  v e  r- 
mehrter  Thätigkeii  getroffen  werde,  steht  noch  nichl  ganz 
ausser  Zweifel.  In  der  Regel  ist  das  dadurch  bedingte  sogenannte 
Rad  schielen  eine  Folge  der  Lähmung  eines  schiefen  Mus- 
kels und  des  darin  begründeten  Ueberge,wichtes  seines  Antagonisten, 
entspricht  sofort  dem  Begriffe  des  Strabismus  nicht. 

§  19T.  Die  fehlerhafte  Stellung  der  optischen  Axe,  auf  das  tixirle 
Objekt  bezogen,  zci^L  sich  in  vielen  Fällen  constant  auf  dem 
einen  Auge  ,  dieses  wird  abgelenkt,  wahrend  das  andere  Auge  die 
Gegenstände  fixirl,  der  Strabismus  ist  ein  einseitiger,  mon- 
oculärer.  In  anderen  Fällen  jedoch  fixirl  je  nach  den  obwaltenden 
Verhältnissen  bald  dieses  bald  jenes  Auge,  während  das  andere  Auge 
von  dem  Objekte  altgelenkt  erscheint,  der  Strabismus  ist  beider- 
seitig, ein  b  i  o  c  u  1  ä  r  e  r  ,  allernirender. 

§  19S.  Jeder  einseilige  Strabismus  ist  jedoch  im  Grunde  ge- 
nommen ein  allernirender.  Wird  nämlich  das  gesunde  Auge 
durch  Bedeckung  mit  der  Hand  u.  s.  w.  an  der  Fixation  eines  Oh- 
jecles  gehindert ,  und  stellt  sich  sofort  das  sonst  schielende  Auge 
richtig-  ein,  so  wird  das  gesunde  Auge  seeundär  abgelenkt  und 
zwar  in  Bezug  auf  die  associirlen  Kräfte  nach  der  umgekehrten  Rich- 
tung des  eigentlich  schielenden  Auges.  Ist  das  kranke  Auge  nämlich 
nach  links  abgelenkt,  so  erscheint  bei  dessen  richtiger  Einstellung  die 
optische  Axe  des  gesunden  Auges  nach  rechts  verrückt;  ist  das 
kranke  Auge  nach  oben  abgelenkt,  so  schielt  das  gesunde  Auge, 
während  das  erstere  einen  Gegenstand  fixirl,  nach  unten  u.  s.  1.  Mit  an- 
deren Worten:  Schielt  das  kranke  Auge  nach  innen,  so  entspricht 
seiner  richtigen  Einstellung  eine  seeundäre  Ablenkung  des  gesunden 
Auges  ebenfalls  nach  innen;  schielt  ersleres  nach  aussen,  so  wird 
das  gesunde  Auge  ebenfalls  nach  aussen  seeundär  abgelenkt.  Einem 
Schielen  nach  oben  entspricht  aber  eine  seeundäre  Ablenkung  nach 
unten  und  umgekehrt. 

Man  hat  für  diese  Form  des  Schielens  die  Bezeichnung  „conco- 
mitirend"  gewählt  und  ihrer  Trefflichkeit  wegen  allgemein  angenom- 
men. Es  gilt  dabei  das  Gesetz,  dass  die  seeundäre  Ablen- 
kung im  Allgemeinen  gleich  e x c u r s i  v  ,  wie  die  Ablenkung 
im  kranken  Auge  ist;  ein  Gesetz,  welches  nur  eine  geringe  Be- 
schränkung für  den  seitlichsten  Theil  des  Gesichtsfeldes  erleidet,  dann 
nämlich ,  wenn  das  fixirle  Objecl  gegen  die  Conlraktionsgrenzen  des 
verlängerten  Muskels ,  d.  i.  desjenigen  Muskels  gelegen  ist ,  welcher 
dem  die  primäre  Ablenkung  bedingenden  als  Antagonist  entgegenge- 
setzt ist. 

Es  ist  nämlich  erwiesen,  dass  beim  eoncomitir enden  Schie- 
len die  Summe  der  Beweglich  keil  des  Bulbus  in  d  e  r  B  a  h  n 
der  beiden  betreffenden  Muskeln  vollkommen  der  Norm 
gleich,  aber  das  ganze  Gebiet  der  Bewegungen  um  ein 
sehr  Weniges  nach  Seiten  des  die  primäre  Ablenkung 
bedingenden  Muskels  verschoben  ist,  so  dass  also  nach 
dieser  Seile  hin  die  Excursionsfähigkeil  relativ  zur  Norm  um  ein  sehr 
Geringes  gesteigert,  nach  der  entgegengesetzten  Seile  hin  aber  um 
ein  Gleiches,  immer  aber  nur  sehr  Unbedeutendes,  vermindert  erscheint. 
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Das  schielende  Auge  begleitet  übrigens  das  Gesunde  in  allen 
seinen  Bewegungen  nach  den  für  die  normalen  Associationen  gelten- 
den Gesetzen,  jedoch  so,  dass  d  i  e  A  b  1  e  n  k  u  n  g  der  optischen  Axe, 
auf  das  I  i  x  i  r  t  e  Objekt  bezogen,  c  o  n  s  l  a  n  I  dasselbe  Maas 
beibehält  ».»» 

§  199.  Der  Strabismus  biocularis  folgt  im  Allgemeinen 
denselben  Gesetzen  mit  nur  geringer  Beschränkung,  die  insbesondere 
auf  die  Verschiebung  des  Excursionsgebieles  Bezug  hat.  So  wie 
nämlich  jeder  einseitige  Strabismus  in  gewisser  Beziehung  als  ein 
allernirender  betrachtet  werden  kann,  so  darf  man  ohne  grossen  Fehler 
auch  den  Strabismus  biocularis  als  einen  dop  pellen  Strabismus 
monocularis  concomilans  ansehen,  indem  man  jeweilig  das 
lixirende  Auge  als  das  gesunde,  das  andere  aber  als  das  schielende 
betrachtet.  Unter  solchen  Voraussetzungen  finden  bei  beiden 
Arten  des  S  c  h  i  e  1  e  n  s  dieselben  Gesetze   ihre  Anwendung. 

§  200.  Das  einseilige  Schielen  isl  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  ein  ständiges,  conti  nuirliches  ,  das  kranke  Auge 
erscheint  unter  allen  Umständen  abgelenkt,  während  das  andere  die 
äusseren  Objekte  fixirl.  In  andern  Fällen  jedoch  tritt  der  Sirabismus 
nur  zeitweilig  auf,  das  kranke  Auge  wird  nur  unter  ganz  beson- 
deren Verhältnissen  abgelenkt,  der  Strabismus  ist  ein  inlcrcurren- 
ter,  periodischer. 

So  gibt  es  Fälle ,  in  welchen  die  Augen  beim  gedankenlosen 
Blicke  keine  auffällige  Ablenkung  zeigen,  wohl  aber,  so  wie  ein  be- 
stimmter Gegenstand,  sei  er  nah  oder  fern,  scharf  fixirl  wird.  Die 
optischen  Axen  befinden  sich  in  solchen  Fällen  beim  gedankenlosen 
Blicke  in  einer  schwachen,  dem  Parallelismus  nahen  Convergenz  oder 
treffen  sich  überhaupt  in  einem  Horoplerpunkle,  welcher  nicht  ausser- 
halb der  gewöhnlichen  Sehweile  liegt.  Viele  dieser  Kranken  ver- 
mögen durch  Vermeidung  der  Fixation  äusserer  Objekte  das  Schielen 
zeitweise  willkührlich  zu  unterdrücken;  sobald  sie  aber  einen  Gegen- 
stand schärfer  in*s  Auge  fassen,  wird  sogleich  unwillkührlich 
das  kranke  Auge  um  ein  Bestimmtes  abgelenkt.  Der  Grad  dieser 
Ablenkung  steht  in  einigem  Verhältnisse  zur  Entfernung  des  fixirten 
Gegenstandes ;  auf  das  Zustandekommen  der  Ablenkung  als  solcher 
hat  jedoch  der  Accommodationszusland  des  Auges  keinen  Einfluss,  da 
sie  eben  sich  gellend  macht ,  es  möge  das  Objekt  nahe  oder  ferne 
liegen  und  da  zerstreuende  Gläser  der  verschiedensten  Art  die  Ab- 
lenkung durchaus  nicht  zu  verholen  im  Stande  sind. 

In  anderen  Fällen  jedoch  sieht  das  Schielen  als  solches  in  ganz 
evidentem  Causalnexus  mit  der  zur  deutlichen  Wahrnehmung 
eines  Objektes  von  bestimmter  Entfernung  notwendigen  Einstellung 
des  A  c  c  o  m  o  d  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s. 

So  kommen  nicht  selten  Fälle  zur  Beobachtung ,  in  welchen  die 
optischen  Axen  bei  der  Fixation  von  Objeklen  bis  zu  einer  be- 
stimmten Entfernung  ganz  richtig  eingestellt  werden,  in  wel- 
chen jedoch  die  Ablenkung  des  einen  Auges  sogleich  auffällig  wird, 
wenn  ein  Objekt  betrachtet  wird,  das  jenseits  dieser  bestimm- 
ten Distanz  gelegen  ist.  Nicht  immer  erscheint  unter  solchen 
Verhältnissen  das  Sehvermögen  eines  oder  des  anderen  oder  bei- 
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den  Ätigen  nach  irgend  einer  Rieh  In  ng  hin  geslört,  in  vielen  Fällen 
dieser  Art  isi  sowohl  der  Accommodalions-  als  Liehlempfindungsapparal 
\  o  1 1  k  o  inine  n  normal.  In  anderen  Fallen  dieser  Calegorie  findel 
man  jedoch  in  der  Thal  Knrzsich  tigkeil  beider  Augen;  die 
Kranken  stellen  ihre  Sehaxen  richtig  ein,  falls  sie  ein  innerhalb  des 
Fernptinkles  gelegenes  Objekt  oder  aber  ein  daselbst  erzeugtes  schein- 
bares Bildeines  lernen  Gegenstandes  (durch  Brillen)  betrachten,  schie- 
len aber  sogleich,  wenn  das  lixirie  Objekl  oder  sein  scheinbares  Bild 
jenseits  des  Fernpunktes  hinaiisrückl.  Auch  slössl  man  auf  Fälle  die- 
ser All,  in  welchen  das  zeilweise  abgelenkle  Auge  allein  kurzsich- 
tig, oder  durch  Kehl  er  in  dein  diop  tri  sehen  und  I  ich  lern  - 
p  find  enden  Apparate  gehindert  isl ,  von  Objekten,  die  in  einer 
grösseren  Distanz  gelegen  sind,  deutliche  oder  doch  annähernd  deut- 
liche Wahrnehmungen  zu  vermitteln. 

Noch  häufiger  sind  Kranke,  bei  welchen  die  Sehaxen  sich  wäh- 
rend der  Fixation  ferner  Objekte  ganz  richtig  einstellen,  die  aber 
sogleich  schielen,  wenn  s  i  e  d  a  s  A  u  g  e  I  ü  r  die  N  ä  h  e  a  c  c  o  m- 
modiren  oder  doch  zu  aecomm-odiren  suchen,  indem  sie  entweder 
nahe  Objekte  oder  scheinbare  Bilder  lerner  Objekte ,  welche  durch 
Zefslreuungsgläser  in  der  Nähe  des  Auges  entworfen  werden  ,  fixiren. 

Am  gewöhnlichsten  findet  die  Ablenkung  unter  solchen  Verhält- 
nissen nach  innen  statt,  der  inlercurrente  Strabismus  ist  eineonver- 
genter.  Nach  Graefe's  Untersuchungen  besteht  dann  in  der  Regel 
für  alle  Distanzen  des  Gesichlsobjektes  ein  gewisser  höchst  geringer 
Grad  pathologischer  Convergenz,  die  Ablenkung  nach  innen  wird  aber 
augenblicklich  eine  sehr  auffällige,  wenn  die  Augen  durch  die  Thätig- 
keit  des  Accommodationsapparates  einen  hohen  Brechungszustand  an- 
nehmen oder  anzunehmen  streben.  Merkwürdiger  Weise  soll  in  dieser 
Gruppe  von  Fällen  die  pathologische  Convergenz  auch  bemerkbar  wer- 
den, wenn  die  Kranken,  die  bei  der  Fixation  von  Objekten  mittlerer 
Entfernung  durchaus  nicht  schielen,  Objekte  von  grösserer  Distanz 
betrachten.  In  seltenen  Fällen  scheint  dabei  Kurzsicliligkeit  im  Spiele 
zu  sein,  da  Concavbrillen,  welche  von  fernen  Objekten  scheinbare  Bil- 
der in  der  mittleren  Distanz  entwerfen,  die  Grenze  des  Schielens  be- 
ziehungsweise hinausschieben.  In  anderen  ebenfalls  nur  seltenen  Fäl- 
len fand  man  Myopie  in  Distanz  in  Combinalion  ,  eine  Form  der 
Kurzsicliligkeit,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  das  Auge  bei 
Betrachtung  von  Objekten,  die  jenseits  des  Fernpunkles  gelegen  sind, 
plötzlich  in  einen  der  Distanzzunahme  entgegengesetzten  Accommoda- 
tionszusland  verfallen,  indem  bei  allmäliger  Entfernung  des  Objektes 
der  Accommodationsapparat  plötzlich  Anstrengungen  macht,  als  sollte 
ein  sehr  nahes  Objekt  betrachtet  werden.  In  der  Regel  jedoch  ist 
keiner  dieser  Zustände  in  Verbindung  mit  dem  Strabis- 
mus dieser  Art  und  man  findet  letzteren  ebensowohl  bei  Normalsich- 
ligen, Presbyopen,  Uebersichligen.  als  bei  Myopen. 

In  weniger  häufigen  Fällen  tritt  bei  der  Fixation  naher  Objekte 
pathologische  Divergenz  ein,  die  inneren  geraden  Augenmus- 
keln scheinen  nicht  im  Stande  zu  sein,  den  zur  Fixation  naher  Ob- 
jekte erforderlichen  Convergenzgrad  aufzubringen  oder  aber  zu  erhal- 
ten, das  eine  Auge  bleibt  sofort  hinler  dem  anderen  zurück  oder  weicht 
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völlig  nach  aussen  ab.  Man  hat  diesen  Znsland  auch  als  insuffi- 
cienz  der  inneren  geraden  Auge nmusk ein  geschildert. 

In  einzelnen  Fällen  isl  der  Sir  ab  i  sm  us  an  die  Stellung  des 
Objektes  zur  Gesi  chls  Hache  gebunden.  Insonderheit  wird  die- 
ses bei  einzelnen  Fällen  des  ohnehin  überaus  seltenen  Schielens 
nach  oben  oder  unten  beobachtet.  So  giebt  es  Kranke,  welche 
nach  aufwärts  schielen  ,  wenn  das  kranke  Auge  nach  der  Seile  des 
gesunden  Auges  gerichtet  werden  soll.  Beim  Geradeaussehen  ist  die 
Ablenkung  schon  eine  sehr  geringe  nnd  verschwindet  ganz,  wenn  der 
Blick  nach  der  kranken  Seite  gerichtet  wird.  Umgekehrt  schielen  an- 
dere Kranke  wieder  nach  unten  mit  einem  Auge,  wenn  das  Auge  auf 
einen  an  seiner  Seite  gelegenen  Gegenstand  gerichtet  wird  und  der 
Strabismus  verschwindet,  wie  das  Auge  nach  der  gesunden  Seilen  hin 
gelenkt  wird. 

§  201.  Der  bioculäre  Strabismus  isl  in  Bezug  auf  die 
Ablenkung  eines  jeden  einzelnen  Auges  ebenfalls  als  ein  intercur- 
renler  aufzulassen  und  das  Wechseln  der  fehlerhaften  Stellung  des 
einen  und  des  anderen  Auges  ist  an  ganz  bestimmte  Gesetze 
gebunden,  olt  aber  auch  ein  zufälliges  oder  scheinbar  zufälliges, 
indem  die  Gesetze,  nach  welchen  dieser  Wechsel  vor  sich  geht,  bis- 
her dem  Forscherblicke  der  Autoren  entgangen  sind. 

So  schielt  bei  Verschiedenheilen  in  der  Sehweile  das  kurzsich- 
tigere Auge  in  der  Regel  bei  der  Betrachtung  ferner  Objekte,  das 
weniger  kurzsichtige  aber  während  der  Fixation  naher  Gegen- 
stände, vorausgesetzt  natürlich  ,  dass  Strabismus  biocularis  überhaupt 
vorhanden  ist,  denn  Differenzen  in  der  Lage  des  Fernpunkles  beider 
Augen  schliessen  das  Schielen  nicht  nolhwcndig  in  sich.  Eben  so  ist 
öfteres  die  Lage  des  zu  fixirenden  Objektes  von  entscheiden- 
dem Einflüsse.  Steht  der  Gegenstand  seillich,  so  wird  jenes  Auge  zur 
Fixalion  verwendet,  auf  dessen  Netzhaul  vor  der  richtigen  Einstellung 
das  Objeklbild  näher  dem  Cenlrum  zu  stehen  kam,  also  eine  empfind- 
lichere Stelle  traf;  das  andere  Auge  wird  abgelenkt. 

Häufig  kömmt  es  aber  auch  vor,  dass  bei  ganz  oder  nahezu  glei- 
chem Sehvermögen  beider  Augen  nahe  Objekte  richtig  fixirt  werden, 
bei  der  Betrachtung  ferner  Objekte  jedoch  bald  dieses  bald  jenes  Auge 
zur  Fixation  verwendet,  das  andere  aber  nach  innen  oder  aussen  ab- 
gelenkt wird:  oder  dass  die  beiden  Sehaxen  auf  ferne  Objekte  sich 
richtig  einstellen,  bei  der  Betrachtung  naher  Objekte  aber  die  inneren 
geraden  Muskeln  sich  ganz  unfähig  zeigen  oder  aber  bald  ermüden  und 
so  das  eine  Auge  oder  das  andere  abgelenkt  wird. 

§  202.  Die  Grösse  des  Schielwinkels,  d.  i.  jenes  Winkels, 
welchen  die  Sehaxe  des  schielenden  Auges  mit  der  optischen  Axe  des 
fixirenden  Auges  einschliesst,  variirl  sehr  stark. 

In  der  Praxis  begnügt  man  sich  häufig  mit  einer  annäherungs- 
weisen Schätzung  desselben.  Zu  diesem  Ende  wird  irgend  ein 
Objekt,  z.  B.  ein  Finger,  in  der  Medianebene  des  Schielenden  abwech- 
selnd genähert  und  entfernt  und  die  Abweichung  der  einen  oder  an- 
deren optischen  Axe  durch  das  Augenmaass  bestimmt.  Sicherer  ist 
es  jedoch ,  abwechselnd  das  eine  und  das  andere  Auge  des  Schielers 
mittelst   eines  Schirmes   oder  der  vorgehaltenen  flachen  Hand  zu  ver- 
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decken,  während  der  Slrabote  ein  bald  näheres  bald  ferneres  Objekt 
iixirt.  Das  gesunde  Auge  behält  seine  Stellung  bei,  wenn  dns  schie- 
lende durch  seine  Verdeckung  an  der  Wahrnehmung  des  Gegenstandes 
gehindert  wird;  das  schielende  weicht  jedoch  sogleich  von  seiner  frü- 
heren Stellung  ab  ,  wenn  das  gesunde  Auge  gedeckt  wird.  Es  sieht 
sich  in  der  Flegel  allsogleich  auf  das  Objekt  ein  und  macht  nur  dann 
eine  Ausnahme,  wenn  der  Strabismus  entweder  ein  sehr  hochgradiger 
und  veralteter  ist,  oder  wenn  das  schielende  Auge  durch  irgend  wel- 
chen Fehler  an  der  Wahrnehmung  des  zu  fixirenden  Gegenstandes  ge- 
hindert ist,  oder  aber,  was  gewiss  ausserordentlich  selten  vorkommt, 
wenn  die  empfindlichste  Stelle  der  Netzhaut  nicht  in  der  normalen 
Richtung  der  optischen  Axe  gelegen  ist.  Die  Grösse  der  Abweichung 
des  schielenden  Auges  lässl  sich  durch  diese  Versuche  dann  leicht 
mittelst  des  Augenmaases  abschätzen.  Zugleich  ist  es  aber  auch  ein 
leichtes,  die  Einseitigkeil  oder  Beiderseitigkeit ,  die  Beständigkeil  oder 
Periodlciläl,  so  wie  den  Einfluss  zu  erkennen,  welchen  die  Distanz  der 
üxirlen  Objekte  und  deren  Stellung  zu  dem  Auge  auf  das  Eintreten 
des  Strabismus  ausüben.  Wichtig  ist  dabei,  dass  während  den  Ver- 
suchen   die    perpendiculärc  Axe  des  Kopfes  senkrecht  erhalten  werde. 

Annähernd  genaue  Resultate  giebl  der  von  llnele180  empfohlene 
Hodometer  in  Verbindung  mit  einem  Transporteur,  seine  Anwend- 
barkeil, beschränkt  sich  jedoch  auf  Schielen  n  a  c  h  inne  n  u  n  d  a  u  s  s  eri. 

Zur  Erörterung  des  Schielwinkels  bei  Abweichungen  der  optischen 
Axe  nach  oben  und  unten  genügt  er  keineswegs.  Unter  solchen 
Umständen  ist  vor  der  Hand  die  Messung  des  Abstandes  des  Pupil- 
lencentrums  von  der  Randfläche  des  unteren  Lides  das  einzige  Mittel, 
um  zu  rein  objektiven  Resultaten  betreffs  der  Grösse  des  Schielwinkels 
zu  gelangen. 

In  der  Stellung  der  Doppelbilder,  in  den  Wirkungen 
von  Prismen,  welche  vor  die  Augen  gehallen  werden,  u.  s.  w.  lie- 
gen zwar  noch  wehere  Behelfe  der  Bestimmung;  doch  sind  die  Er- 
gebnisse solcher  Versuche  immerhin  von  den  subjektiven  Wahr- 
nehmungen des  Kranken  abhängig  und  ihre  Verlässlichkeit  durch  ma- 
nigfaltige  Verhältnisse  gefährdet,  wie  dieses  aus  den  späteren  Mitlhei- 
lungen,  welche  sich  speciel  darauf  beziehen  ,  zur  Genüge  hervorgehen 
wird.  So  ungemein  wichtig  daher  diese  Symptome  auch  seien,  bleibt 
doch  die  objektive  Schätzung  der  Augenaxenahlenkung  von  über- 
wiegendem Werlhe. 

Insoferne  ist  auch  die.  von  Graefe  181  vorgeschlagene  Benützung 
des  Augenspiegels  zur  B  e  s t i  in  m  n  n  g  e  f  w  a  i  g er  M  e  r  i  d  i  a  n  n  e  i  g u  n- 
gen  als  Folgen  übermächtiger  Zusammenziehungen  eines  oder  des  an- 
deren schiefen  Muskels,  das  ist  die  Bestimmung  des  Drchungswin- 
kels  bei  gegebenem  einfachen  oder  mit  Strabismus  im  engeren  Wort- 
sinne combinirten  Radschielen  von  grössler  Wichligkeil.  Die  Abschä- 
tzung der  Neigung,  welche  eine  die  Macula  lutea  mil  dem  wenig  be- 
weglichen Cenlrum  des  Sehnerveneinlrilles  verbindende  und  in  der 
Norm  als  horinzontal  anzunehmende  Linie  mit  einem  wagrechlen  Durch- 
schnitte des  Augengrundes  einschliessl,  isl  hierzu  das  Mittel.  Leider 
ist  die  Macula  lutea  in  der  Regel  nur  sehr  schwach  markirt  und  sofort 
der  Anwendbai  keil  der  erwähnten  Schälzungsmethode  eine  sehr  enge 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  73 
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Grenze  gesleckt.  Sie  ist  von  weit  grösserem  Nutzen,  wo  es  sich  han- 
delt, die  von  den  schiefen  Muskeln  abhängigen  Drehungen  zu  sludiren, 
indem  zu  diesem  Zwecke  die  mit  dem  Bulbus  sich  drehenden  Netz- 
hautgefässe  einen  mehr  sicheren- Anhaltspunkt  gewähren. 

§  203.  Die  Erörterung  des  Schielwinkels  ist  von  hohem  prakti- 
schen Interesse,  da  er  auf  den  einzuschlagenden  Weg  der  Behandlung 
von  entscheidendem  Einflüsse  ist .  und  man  kann  sich  der  betreffenden 
oft  mühsamen  Untersuchungen  um  so  weniger  entheben,  als  die  Kran- 
ken durch  Drehungen  des  Kopfes  um  entsprechende  Axen  leicht  ziem- 
lich ansehnliche  Grade  des  Schielens,  wenigstens  "zeilweise,  zu  maski- 
ren  im  Stande  sind  und  so  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kön- 
nen. Die  Halsmuskeln  treten  in  einen  neu  en  Consensus 
mit  den  Augapfelmuskeln  und  vermitteln  auf  diese  Weise  eine 
ganz  eigentümliche  Haltung  des  Kranken,  die  in  der  Thal 
sehr  charakteristisch  ist,  und  selbst  dann  nicht  immer  völlig  schwin- 
det, wenn  das  schielende  Auge  durch  Operation  eine  bessere  Stellung 
erhallen  oder  in  Folge  allmäliger  Erblindung  vorn  Sehakte  ausgeschlos- 
sen ist. 

Es  hängt  diese  unwillkürliche  Wendung  der  Gesichtsfläche  in- 
nigst mit  dem  Gesetze  zusammen,  nach  welchem  der  Schielwinkel  unter 
allen  Verhältnissen  ein  nahezu  gleicher  bleib!,  sofort  durch  die  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  des  schielenden  Auges,  oder  besser  gesagt 
durch  die  aus  dem  Uebergewichle  des  einen  Muskels  resultirende  Er- 
schwerung der  freien  Bewegung  nach  der  einen  oder  anderen  Seile 
hin  auch  das  nicht  schielende  Auge  in  den  associirlen  Bewegun- 
gen wesentlich  gehindert  ist,  die  Fixation  von  Objekten  in  gewissen 
Lagen  daher  nur  schwer  erhalten  werden  kann  oder  gar  nicht  aus- 
führbar ist,  während  durch  Seitwärtsdrehung  des  Gesichts  der  Bedarf 
an  Kraftaufwand  von  Seile  der  betreffenden  Muskeln  um  ein  Bedeuten- 
des gemindert  wird. 

DerKranke  dreht  demnach  das  Gesicht  nach  der  Seile 
hin,  nach  welcher  die  Bewegungen  des  einen  oder  des  an- 
deren Auges  schwerer  auszuführen  oder  ganz  behindert 
sind.  Kann  ein  Auge  nicht  gut  nach  innen  bewegt  werden,  weil 
das  andere  nach  innen  schielt,  so  wird  die  Seile,  des  fixirenden  Auges 
etwas  vor  und  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  gedreht,  so  dass 
das  schielende  Auge  etwas  nach  hinten  weicht  und  gleichzeitig 
in  eine  etwas  richtigere  Stellung  zu  dem  Objekte  gebracht  wird.  Schielt 
das  eine  Auge  nach  aussen,  so  tritt  die  entsprechende  Gesichts- 
hälfte etwas  nach  vorne,  während  die  Seite  des  sehenden  Auges  nach 
rückwärts  weicht.  Beim  Schielen  nach  oben  drehen  die  Kranken 
das  Gesichl  um  die  verlicale  Kopfaxe  nach  der  gesunden  Seite  hin, 
beim  Schielen  nach  unten  aber  nach  der  kranken  Seite. 

§  204.  Die  fehlerhafte  Stellung  der  Augenaxen  zum  Objekte  ist 
nolhwendig  mit  der  Abbildung  des  betrachteten  Gegenstan- 
des auf  nicht  identischen  Stellen  der  Netzhäute  verbun- 
den, ausgenommen  den  ausserordentlich  seltenen  Fall,  dass  Incongru- 
enz  der  beiden  Netzhäute  den  Anstoss  znm  Schielen  gegeben  hat  und 
die  falsche  Stellung  der  einen  Augenaxe  sofort  Bedingung  zum  Deut- 
lich -  und  Einfachsehen  ist.     In  allen  übrigen  Fällen  trifft  nur  im  fixi- 
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renden  Auge  das  Objektbild  auf  das  Centrum  der  Retina  ,  im  anderen 
Auge  wird  es  in  einer  zum  Schielwinkel  im  Verhältnisse  sichenden 
Entfernung  von  der  Macula  lutea  entworfen  und  muss,  da  es  in  gera- 
der Richtung  durch  den  Kreuzungspunkl  der  Lichtstrahlen  nach  aus 
scn  versetzt  wird,  in  der  der  betreffenden  Netzbautslelle  entsprechen- 
den Aichung  des  Gesichtsfeldes  als  Doppelbild  wahrgenommen 
werden,  wenn  nichl  Hindernisse  für  die  Leitung  des  Eindruckes  nach 
dem   Sensorium  commune  dieser  Perceplion  in  dein  Wege  stehen. 

In  der  Thal  ist  denn  auch  das  Doppeltsehen  eines  der 
I)  e r  v o r r agendslen  s u b j  e k t i  v e n  S  y  m p  t  o m  e  des  S c h i  e  I  e  n  s 
und  ganz  geeignet. ,  Aufschluss  über  d  i  e  Grösse  n  n  d  R  i  ch  t u n  g 
der  Ablenkung  der  optischen  Axe  so  wie  über  die  etwaige 
gleichzeitige  fehlerhafte  Stellung  der  Netzhautmeridiane 
zu  geben. 

Behufs  dieser  Erörterung  ist  es  sehr  zweckmässig,  einen  möglichst 
grossen  Theil  des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes  künstlich  in 
beliebige  Masseinheiten  zu  zerlallen,  indem  man  eine  grosse  Tafel, 
welche  in  viele  nummerirle  Quadrate  eingetheill  ist,  als  Hinlergrund 
wählt  und  ein  sehr  auffälliges  Objekt,  am  besten  eine  kleine.  Flamme, 
in  der  Medianebene  abwechselnd  der  Antlitzfläehe  des  Kranken  nähert 
und  entfernt,  so  dass  sich  das  Nelzhaulbild  desselben,  welches  auf 
dem  fixirenden  Auge  entworfen  wird  ,  in  einem  bestimmten  Quadrate 
der  Tafel  projicirt.  Das  dem  abgelenkten  Auge  angehörige  Doppelbild 
wird  dann  auf  einem  anderen  Quadrate  der  Tafel  projicirt  erscheinen 
und  sich  leicht  von  dem  ersleren  unterscheiden  lassen,  da  es  vermöge 
der  Excenlricilät  der  betreffenden  Netzhautstelle  weniger  lichtstark  und 
in  mehr  verschwommenen  Umrissen  erscheinen  muss. 

Die  scheinbare  Entfernung  der  b  e  i  d  e  n  D  o  p  p  e  1  b  i  I  d  e  r 
lässt  sich  nun  leicht  an  der  Tafel  messen  und  verhält  sich  zur 
E x c e n t r i c i läf  des  N  e  t  z  h  a  u  t  b  i  1  d  e  s  im  kranken  Auge  nahe- 
zu, wi  e  der  Absland  der  Tafel  von  dem  Drehpunkte  zu 
dem  Abslande  des  letzleren  von  der  Netzhaut  l82.  Damit 
ist  aber  auch  schon  die  Grösse  des  Schielwinkels  und  der 
Bogen  bestimmt,  welchen  die  optische  Axe  relativ  zur  normalen  Ein- 
stellung beschreibt.  Die  Lage  des  Doppelbildes  auf  der  Tafel 
giebl  zugleich  die  Richtung  verkehrt  an,  nach  welcher  die  Ab- 
lenkung stall  findet  und  die  Stellung  d  es  0  bjek  tbil  des  als  solche 
lilssl  auf  die  Neigung  der  Netzhautmeridiane  sehliessen. 

Entsprechend  den  Gesetzen  der  Lichtbrechung  und  clrr  Projektion 
der  Nelzhaulbilder  nach  aussen  weicht  das  Doppelbild,  welches 
dem  schielenden  Auge  zugehört,  stets  in  einer  zur  Ab- 
lenkung entgegengesetzten  Richtung  von  dem  Doppel- 
bilde des  fixirenden  Auges,  welches  normal  projicirt 
wird,  ab.  Schielt  ein  Auge  nach  links,  so  erscheint  das  Doppel- 
bild rechts  von  dem  Bilde  des  fixirenden  Auges;  schielt  es  nach 
rechts,  so  findet  das  Gegenlheil  statt.  Beim  Strabismus  nach  oben 
steht  das  betreffende  Doppelbild  lief  er,  beim  Schielen  nach  unten 
höher,  als  das  Doppelbild  des  fixirenden  Auges. 

Der  Absland  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  bedeu- 
tender die  Ablenkung  ist.     Mit  der  Grösse  des  Abslandes  wächst 
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aber  auch  die  Undeu  llichkei  t  des  dem  schielenden  Auge 
zugehörigen  Doppelbildes,  da  die  Excentriciläl  der  betreffenden 
Nelzhautslelle  mil  der  Grösse  der  Ablenkung  wächst.  Besonders  auf- 
fällig macht  sich  dieses  Verhällniss  beim  Schleien  nach  oben  und 
unten,  da  in  dieser  Richtung  die  Empfindlichkeit  der  Retina  weit 
rascher  abnimmt,  als  nach  den  Seilen  hin. 

Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  das  Doppelbild  des  schielenden 
Auges  öfters  nicht  genau  in  horinzonlaler  oder  verlicaler  Richtung 
von  dem  Bilde  des  fixirenden  Auges  abweicht;  dass  es  vielmehr  in 
diagonaler  Richtung  zu  demselben  steht.  Besonders  beim 
Schielen  nach  oben  und  unten  ist  die  diagonale  Abweichung  re- 
lativ häufig  und  dann  selbst  bei  geringfügigen  Ablenkungen  der  opti- 
schen Axe  nachweisbar;  während  beim  Schielen  nach  innen  und  aus- 
sen meistens  nur  dann  eine  diagonale  Abweichung  bemerkt  wird,  wenn 
der  Strabismus  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.  Es  hängt  dieses 
mit  dem  Umstände  zusammen,  dass  physiologische  Ablenkungen 
der  optischen  Axe  nach  unten  oder  oben  so  wie  starke  Ein-  und 
Auswärtskehrungen  des  Auges  nicht  durch  einen  einzelnen  Muskel, 
sondern  in  der  Regel  d  u  r  c  h  das  Zusammenwirken  mehrerer 
Muskeln  bewerkstelliget  wird  (Siehe  JNola  116) ;  dass  sofort 
bei  den  entsprechenden  krankhaften  Ablenkungen  nebst  dem  patholo- 
gisch conlrahirlen  Muskel  gemäss  den  Gesetzen  der  Association  auch 
ein  anderer  Muskel  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zu  einer 
Mitbewegung  veranlasst  wird,  was  sich  dann  eben  in  der  dia- 
gonalen Stellung  der  optischen  Axe  zu  erkennen  giebt. 

Ich  sage  ausdrücklich  „M i  tbe weg  un g,"  um  damit  der  Ansicht 
zu  begegnen,  als  sei  die  diagonale  Ablenkung  gleich  ursprünglich  das 
Resultat  gleicher  krankhafte]'  Veränderungen  in  einer 
Mehrheit  von  Muskeln.  Dass  es  nicht  demso  sei,  hat  Graefe  in 
der  That  bezüglich  der  diagonalen  Ablenkung  bei  hochgradigem  Stra- 
bismus convergens  dargelhan,  und  sofort  auch  in  Bezug  auf  das  Schie- 
len nach  oben  und  unlen  einigermassen  wahrscheinlich  gemacht.  Er 
fand  nämlich  183,  dass  bei  sehr  starker  Ablenkung  des  einen 
Auges  nach  innen  das  entsprechende  Doppelbild  immer  merk- 
lich liefer  stehe,  als  das  Doppelbild  des  fixirenden  gesunden  Au- 
ges, und  dass  jenes  zugleich  nach  aussen  geneigt  sei;  dass  die 
Senkung  des  Doppelbildes  und  dessen  Auswärtsneigung  um  so  auffäl- 
liger werde,  je  weiter  das  Objekt  gegen  die  gesunde  Seile  hinrücke, 
je  stärker  sofort  die  Ablenkung  des  schielenden  Auges  wird  ;  und  dass 
endlich  diesen  Slellungsveränderungen  des  Doppelbildes,  wie  voraus- 
zusetzen war,  eine  sehr  deutliche  Ablenkung  der  optischen  Axe 
nach  oben  entspreche,  so  zwar,  dass  die  Cornea  beim  Sehen 
nach  der  gesunden  Seile  hin  zum  grossen  Theile  unter  dem  oberen 
Lide  sich  verbirgt.  Diese  diagonale  Ablenkung  kann  nun  nur  auf 
die  Mitwirkung  des  oberen  Geraden  bezogen  werden,  denn 
der  unlere  schiefe  Muskel  kann  um  so  weniger  im  Uebergewichle 
gedacht  werden,  als  die  Auswärlsneigung  des  Doppelbildes  eine  Me- 
ridianneigung  nach  innen  voraussetzt,  diese  aber  der  Wirkung  des 
Obliquus  inferior  enlgegengeselzl  ist.  Dass  es  aber  eben  nur  eine 
Mitwirkung,    eine  Milbewegung    des  oberen  Geraden  und  nicht  eine 
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wahre,  dem  Strabismus  eigene  krankhafte  Alteration  dieses  Muskels 
sei,  zeigt  sich  daraus,  dass  bei  Verdeckung  des  schielenden  Auges 
mit  sofortiger  Erschlaffung  seiner  Muskeln  das  gesunde  Auge  nicht 
nach  abwärts  weicht,  was  den  Gesetzen  der  Association  gemäss  bei 
Vorhandensein  eines  Strabismus  concomilans  geschehen  müsste. 

Man  sieht  zum  Theile  schon  ans  dem  angeführten  Beispiele,  dass 
die  Schiefstellung  eines  Doppel  bildes  nicht  nolh  wendig 
das  krankhalle  Ue  berge  wicht  oder  die  Lähmung  eines 
schiefen  Muskels  mit  Nolhwendigkeit  voraussetzen  lasse, 
dass  normwidrige  Meridianneigungen  allein  das  Resultat  der  krankhaf- 
ten Zusammenziehung  gerader  Augapfelmuskeln  sein  können.  Umge- 
kehrt ist  es  aber  auch  leicht  zu  begreifen,  dass  übergewichtige  Con- 
traktionen  eines  schiefen  Muskels  durch  die  Neigung  des  Meridians 
auf  die  relative  Stellung  jedes  einzelnen  Nelzhautpunkles  Einfluss 
nehmen,  und  sofort  auch  das  Oben  und  Unten  so  wie  das  Rechts  und 
Links  der  Doppelbilder  influenziren,  so  dass  also  auch  in  dieser  Richtung 
hin  die  Stellung  der  Doppelbilder  allein  nicht  ausreiche,  um  jeweilig 
mit  Sicherheit  den  afFicirlen  Muskel  und  den  Grad  seiner  Contraklur 
zu  bestimmen,  dass  sofort  nur  eine  ganz  genaue  Würdigung  aller 
Symptome  vor  Frrlhum  bewahren  könne  ,  um  so  mehr  als  derartigen 
Conlrakturen  der  schielen  Augenmuskeln  nur  sehr  geringe  Ablenkungen 
der  optischen  Axe  entsprechen. 

Eine  ganz  merkwürdige  und  bisher  nicht  völlig  aulgeklärte  That- 
sache  ist  die  in  einzelnen  Fällen  nachweisbare  Projektion  der 
Doppelbilder  hinter  einander,  deren  Erscheinung  in  verschie- 
denen Absländen  von  der  Cornea  mit  oder  ohne  gleichzeitige  seitliche 
Abweichung  und  Schiefstellung.  Bisweilen  dürften  Verschiedenheiten 
in  den  Accommodalionsverhältnissen  der  beiden  Augen  im  ursächlichen 
Zusammenhange  stehen,  da  diese  das  Urtheil  über  die  Entfernung  der 
Gegenstände  beeinflussen.  Oeflers  indessen  wird  diese  falsche  Pro- 
jektion der  Doppelbilder  auch  beobachtet,  wo  eine  derartige  Differenz 
in  den  Einrichlungszusländen  beider  Augen  nicht  nachweisbar  ist. 

§205.  Durchsichtige  Prismen  lenken  die  auffallen- 
den S  tr  ah  lenkegel  nach  ihrer  Basis  hin  ab  und  dieses  zwar 
um  so  mehr,  je  grösser  der  Brechungswinkel  des  Prisma  und  das 
Brechungsverhältniss  seines  Materiales,  je  grösser  weiters  der  Einfalls- 
winkel des  auffallenden  Sirahlenkegels  isl.  Jnsol'erne  nun  die  Rich- 
tung, in  welcher  ein  Sirahlenkegel  auf  die  Cornea  auffällt,  massgebend 
ist  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Netzhaulbildes  und  somit  auch  in  Be- 
zug auf  die  Stellung  des  Bildes  im  Gesichtsfelde,  liegt  in  den  Glas- 
prismen das  Mittel,  den  Absland  des  Doppelbildes  eines  abgelenkten 
Auges  zu  beeinflussen,  dieses  Doppelbild  von  dem  des  fixirenden  Au- 
ges zu  entfernen,  beide  zu  nähern  oder  auch  ganz  zusammenfallen  zu 
machen,  ein  Mittel,  welches  Donders  und  Graefe  in  sehr  verdienstlicher 
Weise  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  ausgebeutet 
haben. 

Da  das  Nelzhaulbild  in  dem  schielenden  Auge  nach  der  Seite  der 
Ablenkung  hin  von  dem  gelben  Flecken  abweicht,  versieht  es  sich  von 
selbst,  dass  ein  zum  Behufe  der  Verminderung  oder  Aufhebung  seiner 
Excenlriciiäl    vor    das    schielende  Auge    gehaltenes  Prisma    seinen 
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brechenden  Winkel  stels  nach  der  gleichen  Richtung, 
die  Basis  aber  nach  der  entgegen  gesetzte  n  Seile  hin 
kehren  muss.  Es  leuchtet  weiters  von  selbst  ein,  dass  mit  der 
Grösse  des  Schielwinkels  und  der  davon  abhängigen  Excentri- 
cität  des  Netzhautbildes  auch  der  brechende  Winkel  des  be- 
nutzten Prisma  wachsen  muss,  soll  dieses  seinem  Zwecke  entspre- 
chen. Endlich  ist  es  klar,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  und 
dasselbe  Prisma  nur  für  gewisse  Entfernungen  und  Lagen 
des  Objektes  im  Gesichtsfelde  ausreichen  könne,  dass  grosse 
Dislanzdifferenzen  der  Objekte  einen  Wechsel  des  Prisma  notwendig 
machen,  da  mit  der  Entfernung  der  Gegenstände  der  Einfallswinkel  der 
Lichlslrahlen  ein  anderer  wird,  sofort  auch  die  durch  das  Prisma  er- 
ziehe Ablenkung  der  Strahlenkegel,  und  da  eben  die  Grosse  dieser 
Ablenkung  in  einem  ganz  anderen  und  weil  rascheren  Verhältnisse 
wächst  und  fällt,  als  die  Excenlricilät  des  Nelzhaulbildes  in  dem  freien 
unbewaffneten  Auge. 

Die  Wirkungssphäre  der  Prismen  wird  durch  den 
letzleren  Umstand  wesentlich  beschränkt.  Doch  kömmt 
hier  wieder  ein  anderer  Umstand  zu  Hilfe.  Um  die  Doppelbilder  zu 
verschmelzen,  ist  es  nämlich  in  der  Regel  nicht  unbedingt  nolh- 
w  endig,  dass  das  dem  schielenden  Auge  zugehörige  Bild  direkt 
uul  die  Macula  lutea  geleitet  werde,  es  genügt  eine  An- 
näherung des  Nelzhaulbildes  durch  das  Prisma;  die  völlige 
Correction  wird  dann  leicht  durch  den  beireffenden  Muskel  ausge- 
führt, eine  vermehrte  Spannung  desselben  supplirt  leicht  das  Man- 
gelnde in  der  Wirkung  des  Prisma  und  bringt  die  Excentricilät  des 
Nelzhaulbildes  auf  Null. 

Kleine  Differenzen  in  dem  Stande  der  Netzhaulbilder  lassen 
sich  in  der  That  ohne  sonderliche  Kraftanslrengung  d  urch  willkühr- 
liehe  Belhätigung  der  entsprechenden  Muskeln  ausglei- 
chen. Man  kann  sich  davon  leicht  überzeugen,  wenn  man  einen  in 
bestimmter  Entfernung  gelegenen  Gegenstand  mit  beiden  Augen  fixirt, 
während  man  vor  das  eine  derselben  ein  Glasprima  hält.  Ist  die  Ent- 
fernung des  Objektes  nicht  sehr  gross  oder  sehr  klein  und  der  bre- 
chende Winkel  des  Prisma  unter  15  Graden,  so  wird  das  Objekt  in 
der  Regel  einlach  erscheinen,  besonders  dann,  wenn  die  Basis  des 
Prisma  nach  aussen  oder  nach  innen  steht.  Schwieriger  wird  eine 
Verschmelzung  der  Doppelbilder  sein,  wenn  die  Basis  nach  oben 
oder  unten  sieht.  Es  gehl  daraus  hervor,  dass  die  Herrschaft 
des  Willens  über  die  beiden  seillichen  Augapfelmuskeln 
weit  grösser  sei,  als  über  die  un leren  und  oberen  Gera- 
d  e  n,  und  jedenfalls  nicht  ganz  unbedeutend  genannt  werden  könne. 

D  i  e  s  e  W  i  1 1  k  ü  h  r  1  i  c  h  k  e  i  l  ist  nun  in  den  Muskeln  des 
schielenden  Auges  häufig  in  gewissem  Grade  erhalten, 
selten  ganz  erloschen  und  unterstützt  in  der  angedeuteten  Weise 
wesentlich  den  Effekt  der  Prismen.  Es  zeigt  sich  hier  wieder,  dass  die 
Herrschaft  des  Willens  über  den  inneren  Geraden  am  bedeutend- 
sten sei,  indem  Abweichungen  des  Nelzhaulbildes  nach  aussen,  wie 
sie  beim  Strabismus  exlernus  gegeben  sind,  am  leichtesten  corrigirl 
werden.     Der  äussere  Gerade    sieht    in    dieser  Beziehung    etwas 
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zurück,  doch  in  auffallend  geringerem  Masse,  als  der  obere  und 
untere  Rectus,  welche  häufig  ganz  geringfügiger  Correclionen  unfähig 
sind.  Ganz  unbedeutend  ist  die  Willensherrschafl  über  die  beiden 
schiefen  Muskeln  und  in  Folge  dessen  sind  auch  Ausgleichungen 
einer  Schiefstellung  des  betreffenden  Doppelbildes  durch  die  Beihilfe 
von  Prismen  in  der  Hegel  unausführbar.  Ohne  alle  Wirkungen  er- 
scheinen Prismen  und  die  sie  unterstützende  Muskellhätigkeil  begreif- 
licher Weise  bei  der  Projektion  der  Doppelbilder  hinter  einander. 

In  dieser  Bethätigung  einzelner  Muskeln  behufs  der  Correclion 
kleiner Excen tri citälen  der  Nelzhaulbilder  liegt  nun  gerade  der  thera- 
peutische Zweck  der  Prismen.  Sie  leiten  bei  gehöriger  An- 
wendung das  Nelzhautbild  in  dem  abgelenkten  Auge  auf  eine  der 
Macula  lutea  nähere,  sofort  empfindlichere  Nelzhaulstelle,  lassen 
das  Doppelbild  daher  viel  schärfer  hervortreten  und  machen  sofort  die 
Diplopie  in  viel  höherem  Grade  störend.  Diese  Störung  zu  beseiti- 
gen, strengt  der  Kranke  alle  seine  Kräfte  an  und  wird  daher  entweder 
das  Doppelbild  auf  die  Macula  lutea  oder,  falls  es  ihm  leichler  an- 
kömmt, nach  einer  anderen  Seile  hin  auf  minder  empfindliche  Partien 
der  Retina  lenken.  Dass  letzteres  nicht  eintrete  und  der  Kranke  viel- 
mehr das  Nelzhaulhild  auf  die  Macula  lutea  leite  und  zwar  gerade 
durch  die  Wirkung  jenes  Muskels,  dessen  Thäligkeit  vermindert  er- 
scheint und  dessen  Stärkung  durch  Uebung  bezweckt  wird,  ist  nun 
das  Problem,  welches  der  Arzt  durch  wohlberechnete  Application  eines 
zweckentsprechenden  Prismas  zu  lösen  hat,  ein  Problem,  das  sich  je- 
denfalls leichler  formuliren,  als  in  der  Praxis  ausführen  lässt,  ja  in  der 
Regel  fast  umibersteigliche  Hindernisse  findet  und  daher  die  Anwen- 
dung der  Prismen  bisher  nicht  sehr  beliebt  werden  liess,  um  so  we- 
niger, als  eben  fehlerhafte  Anwendung  leicht  zu  bedeutender  Steigerung 
des  Schielens  Veranlassung  geben  kann. 

Doch  auch  in  diagnostischer  Beziehung  ist  diese  Wirkung 
der  Prismen  von  einigem  Werlhe.  Um  in  dieser  Richtung  zu  experi- 
menliren  ,  wird  ein  von  der  Umgebung  sich  slark  abhebendes  Objekt, 
z.  B.  die  Flamme  einer  Kerze,  fixirl  und  in  einiger  Entfernung  davon 
die  von  Graefe  empfohlene  in  Qualrade  gelheille  Tafel  normal  zur  op- 
tischen Axe  des  gesunden  Auges  aufgestellt,  damit  die  Doppelbilder 
auf  derselben  sich  projiziren  und  deren  gegenseitiger  Absland  so  wie 
deren  Richtung  zu  einander  genau  erörtert  werden  könne.  Indem  die 
Prismen  nur  bei  zweckmässiger  Stellung  derselben  und  richtiger  Wahl 
ihres  brechenden  Winkels  das  Nelzhautbild  des  abgelenkten  Auges  der 
Macula  lutea  beliebig  zu  nähern  erlauben  und  sofort  auf  empfindlichere 
Stellen  der  Netzhaut  leiten,  machen  sie  häufig  die  diagnostisch 
wichtige  Diplopie  in  grosser  Schärfe  hervortreten,  wäh- 
rend diese  bei  unbewaffnetem  Auge  wegen  allzu  grosser 
Excen  tricilä  l  des  Relinabildes  oder  anderer  Umstände  halber 
unnachweisbar  ist.  Aus  der  Stellung  des  Prisma  und  seinem 
brechenden  Winkel  so  wie  aus  der  Lage  des  Objektes  zum  Prisma 
ist  es  dann  nicht,  sehr  schwer,  die  Verrückung  des  Netzhautbildes 
nach  Mass  und  Richtung  zu  beurlheilen  und  sohin  auch  auf  die  Grösse 
und  Richtung  der  Axendrehung  des  Auges  einen  Schhiss  zu  ziehen. 

Ganz  besonders  wichtig   ist    aber  die  Anwendung  der  Prismen  in 
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solchen  Fallen,  um  gleichzeitige  normwidrige  Stellungen 
der  Meridiane  zu  eruiren,  denn  diese  können  aus  der  Stellung 
der  optischen  Axe  eines  Auges  nicht  erkannt  werden,  sondern  setzen 
die  Wahrnehmung  der  Doppelbilder  in  ziemlich  scharfen  Unirissen 
voraus,  würden  bei  starker  Excenlricilät  des  betreuenden  Nelzhaut- 
bildes  sofort  der  Erörterung  völlig  entgehen.  Deren  Erkenntniss  ist 
unter  der  Verwendung  der  Prismen  aber  um  so  leichter,  als  eben 
Prismen  auf  die  Richtung  der  Nelzhaulbilder  zu  den  Meridianen  kei- 
nen Einfluss  ausüben, 

Endlich  ist  ein  hochwichtiger  Umstand  noch  darin  gelegen,  dass 
aus  der  leichteren  oder  schwierigeren  Verschmelzung  genäherter 
Doppelbilder  Prämissen  gewonnen  werden  zu  Schlüssen  auf  die 
Grösse  der  willkürlichen  Thätigkeit  einzelner  Muskeln 
und  auf  das  Bestreben  beider  Augen,  ein  fache  Wa  h  r- 
nehmungen  zu  vermitteln,  also  auf  Verhältnisse,  welche  in 
Bezug  auf#die  Prognose  von  grösster  Wichtigkeit,  sind,  indem  ohne 
diese  Fähigkeit  der  Muskeln  und  bei  Erloschensein  dieses  Dranges 
nach  Einfachsehen  sowohl  eine  orthopädische  als  operative  Behand- 
lung des  Schielens  zu  keinem  völlig  befriedigenden  Resultate  führen 
kann,  sondern  höchstens  eine  Aenderung  der  Richtung  und  der  Grösse 
des  Schielwinkels  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Ausserdem  hat  die  Anwendung  der  Prismen  noch  zur  Kenntniss 
einiger  höchst,  sonderbarer  Erscheinungen  geführt,  welche  zwar  noch 
völlig  unaufgeklärt  sind,  deren  Begründung  in  der  Zukunft  jedoch  zu 
erwarten  stellt,  und  welche  in  der  Lehre  vom  Schielen  möglicherweise 
von  Bedeutung  werden  können. 

§  200.  So  berichtet  Graefe  18J  von  zwei  Fällen  hochgradigen 
alternirenden  Schielens  nach  innen,  bei  welchen  nach  der  operati- 
ven annähernden  Correclion  der  Sehaxenstellung  ein  sehr  störendes 
Doppeltsehen  auftrat.  Es  war  diese  Diplopie  offenbar  die  Folge 
der  zurückgebliebenen  geringen  Ablenkung  des  einen  Auges,  welche 
sich  bei  der  Fixation  von  Gegenständen  bemerklich  machte.  Doch 
entsprach  in  dem  einen  Falle  der  relativ  zur  Entfernung  des  Objektes 
ganz  ungeheure  Abstand  des  dem  schielenden  Auge  zugehörigen 
Doppelbildes  durchaus  nicht  der  geringen  Grösse  des  Schielwinkels. 
Mittels  Prismen  von  wachsender  Stärke  liessen  sich  die  Doppelbilder 
eines  in  unveränderlicher  Distanz  aufgestellten  Objektes  leicht  bis  zur 
Berührung,  jedoch  keineswegs  bis  zum  Zusammenfallen 
einander  nähern;  selbst  Prismen,  deren  brechende  Winkel  um 
einige  Grade  jene  der  bisher  verwendeten  übertrafen,  vermochten 
nicht  das  Doppelbild  des  schielenden  Auges  auf  das  Doppelbild 
des  f ix ir enden  Auges  oder  über  dasselbe  hinweg  nach 
dessen  anderer  Seite  zu  leiten,  obwohl  nach  allen  anderen 
Richtungen  hin  die  Verschiebung  des  Doppelbildes  in  einer  der  Schärfe 
und  der  Lage  des  Prisma  entsprechenden  Weise  anstandslos  bewerk- 
stelligt werden  konnte.  Wurde  sofort  mit  dem  brechenden  Winkel 
des  Prisma  alhnählig  gestiegen,  so  gelangte  man  endlich  plötzlich  zur 
Trennung  der  Doppelbilder.  In  einem  Falle  rückte  das  Doppelbild 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  der  Macula  lutea,  in  dem  anderen 
Falle  gieng   es    den   bereits   gemachten  Weg   zurück,    und  dieses   so 
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rasch,  dass  die  Bewegung  einem  Sprunge  glich;  überdiess  war  diese 
plötzliche  Ortsveränderung  eine  zur  Vergrösserung  des  brechenden 
Winkels  ganz  unverhältnissmässig  grosse  und,  was  das  merkwürdigste 
dabei  war,  sie  erfolgte,  ohne  dass  sich  die  mindeste  Ablen- 
kung der  optischen  Axe  des  schielenden  und  fixir  enden 
Auges  dabei  be merklich  machte.  Dieser  letztere  Umstand 
lässt  Graefe  vermuthen,  dass  die  in  diesen  Fällen  sich  offenbarende 
Fehlerhaftigkeit  der  Projektion  der  Netzhautbilder  in  einer  krank- 
hafte n  Th  ä  t  i  gkei  t  der  Retina  oder  des  Seh  Sinnesorganes 
selbst,  begründet   sei. 

Diese  Unverrückbarkeit  der  Sehaxen  beim  Auseinan- 
derweichen der  künstlich  genäherten  Doppelbilder  un- 
terscheidet diese  höchst  seltenen  Fälle  hinlänglich  von  einer  Reihe 
anderer  Fälle,  in  welchen  sich  eine  ganz  ähnliche  Unverträglichkeit 
des  Sehacles  gegen  nahe  an  einander  stehende  gekreuzte  Doppelbilder t 
in  analoger  Weise  geltend  macht,  bei  welchen  die  rasche  Ent- 
fernung d  er  Doppelbild  er  von  einander  aber  durch  die 
Zusammen  Ziehung  eines  oder  des  andern  Muskels,  sofort 
durch  eine  merkbare  und  der  Ortsveränderung  des  Doppelbildes  ganz 
entsprechende  Ablenkung  der  optischen  Axe  des  schielenden  Auges 
bewerkstelliget  wird. 

Graefe  185  hat  diese  eben  so  wenig  aufgeklärten  Fälle  einstweilen 
unter  der  Calegorie  von  „Antipathien  gegen  d a s  Ei n f a ch s eh e n" 
zusammengefasst.  Er  beobachtete  sie  nach  Schieloperationen,  in  Folge 
deren  die  Einstellung  der  optischen  Axen  ziemlich  richtig  erfolgte 
und  eine  Diplopie  mit  wenig  distanten  Doppelbildern  zurückblieb.  Das 
Sehvermögen  war  beiderseits  gleich  gut.  wie  auch  alternirendes 
Schielen  vorangegangen  war;  auch  in  den  accommodativen  Verhält- 
nissen war  kein  Unterschied  nachweisbar  und  dennoch  gelang  es  auf 
keine  Weise,  Einfachsehen  herbeizuführen;  mochte  man  nach  sorg- 
fälligster Ausgleichung  der  Höhenunterschiede  die  Bilder  durch  Pris- 
men auf  das  mühsamste  in  einander  bringen,  so  wichen  sie  durch 
die  Conlraktion  bald  des  einen  bald  des  anderen  Augenmuskels  im- 
mer wieder  aus  einander,  wenn  auch  nur  um  ein  Kleinstes.  Während 
also  im  Normalzustande  die  Annäherung  der  Doppelbilder  genügt,  um 
rasch  den  entsprechenden  Muskel  zu  einer  Conlraktion  zu  bestimmen, 
in  deren  Folge  die  Bilder  zusammenfallen .  findet  hier  gerade  das  Ge- 
gentheil  statt. 

Es  soll  sich  diese  Thatsache  besonders  da  herausstellen,  wo 
der  Grund  des  ganzen  Leidens  in  den  Cenlr alorga n en 
zu  suchen  ist,  wo  z.  B.  die  Ablenkung  einer  mehrfachen  centralen 
Muskelparalyse  auf  Rechnung  kömmt.  Doch  glaubt  Graefe,  dass  sich 
diese  Unfähigkeit,  die  beiden  Nelzhauleindrücke  zu  verschmelzen, 
recht  gut  als  Ausdruck  einer  veränderten  Leitung  in  den  Cen- 
tral Organen  des  Seh  ap  parates  denken  lasse. 

Nach  demselben  Autor  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  eine 
sehr  genaue  Auswahl  der  Prismen  in  der  That  Verschmelzung  der 
Doppelbilder  herbeiführt,  die  geringste  Veränderung  der  Stellung  des 
Objektes  oder  die  kleinste  Verstärkung  oder  Schwächung  des  brechen- 
den Winkels  des  Prismas  aber  sogleich    eine   ganz   unverhältnissmäs- 


1152        Das  Schielen,  Unterdrückung  des  einen  Doppelbildes. 

sige  Entfernung  der  Doppelbilder  als  Folge  einer  Muskelcontraküon 
noch  sich  zieht.  Es  erscheint  hier  der  Drang  nach  Einfach- 
sehen vermindert  und  die  Herrschaft,  welche  von  diesem  Drange 
über  die  Augenmuskeln  ausgeht,  auf  ein  Kleinstes  reducirt.  Besonders 
bei  sehr  veraltetem  Doppelsehen  soll  diese  letzte  Art  und 
Weise  des  Symptomcs  vorkommen  und  Graefe  erklärt  sich  die  Er- 
scheinung dadurch,  dass  die  Verschmelzung  der  Netzhauteindrücke 
eine  Folge  der  Uebung  sei  und  bei  langer  Suspension  die  bezügliche 
Fähigkeil,  sofort  auch  die  damit  zusammenhängende  Herrschaft  des 
Sehaktes  über  die  Augenmuskeln  verloren  gehen,  durch  Uebung  aber 
wieder  gestärkt  und  ausgebreitet  werden  könne. 

§  207.  Es  ist  nun  aber  eine  Thatsaehe,  dass  das  Doppelt- 
sehen beim  Schielen  d  uro  haus  nicht  immer  in  einer  den 
S e h a k t  störenden  Weise  he r v o r tr e t e,  dass  Fälle  von  Schielen 
mit  ausgesprochener  Diplopie  vielmehr  zu  den  Ausnahmen  gehören 
und  das  dem  abgelenkten  Auge  zuständige  Doppelbild  des  fixirten 
Gegenstandes  in  der  Regel  gar  nicht  bemerkt  werde.  In  manchen 
Fällen  erklärt  sich  dieses  Nichtsehen  des  Doppelbildes  einfach  aus 
Alterationen  des  dioptrischen  oder  hchlempiindenden  Apparates,  welche 
der  Erzeugung  eines  deutlichen  Bildes  auf  der  Netzhaut  oder  dessen 
Wahrnehmung  in  dem  Wege  stehen.  Diese  Fälle  stehen  ihrer  Zahl 
nach  jedoch  sehr  weit  zurück  gegen  jene,  in  welchen  derartige  Fehler 
gänzlich  ausgeschlossen  sind  und  dennoch  eine  Diplopie  für  gewöhn- 
lich fehlt,  wohl  aber  leicht  hervorgerufen  werden  kann,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  das  Doppelbild  des  schielenden 
Auges  gelenkt  und  die  Deutlichkeit  des  letzteren  auf  künstlichem 
Wege  gesteigert  wird. 

In  der  Thal  ist  die  sogenannte  Unterdrückung  dieses 
Doppelbildes  nichts  anderes,  als  eine  Abstraktion  von 
dem  durch  das  schielende  Auge  vermittelten  Eindrucke 
in  Folge  ungelheiller  Aufmerksamkeit  auf  die  durch  das  lixirende 
Auge  gewonnenen  Wahrnehmungen  und  findet  in  rein  physiologischen 
Verhältnissen  ihre  völlige  Analogie,  z.  B.  in  dem  Uebersehen  der 
Doppelbilder  von  ausserhalb  des  Horopters  gelegenen  Objekten,  in 
der  mangelnden  Wahrnehmung  jener  Gegenstände,  welche  beim  Mi- 
kroscopiren,  Ophthalmoscopiren  elc.  mit  einem  Auge  in  dem  Ge- 
sichtsfelde des  anderen,  ebenfalls  geöffneten  aber  nicht  iixirenden 
Auges  liegen  u.  s.  w. 

Beweiskräftig  sind  in  dieser  Richtung  die  schönen  von  Herr- 
mann Meyer186  angestellten  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung  des  Gesichtsfeldes 
überhaupt  und  des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes 
beider  Augen  im  besonderen.  Es  geht  aus  ihnen  klar  hervor, 
dass  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  immer  nur  dasjenige  auf- 
trete, was  in  den  einzelnen  Gesichtsfeldern  die  Aufmerksam- 
keit vorzugsweise  fesselt;  dass  bei  stärkerer  Beleuchtung  des 
einen,  oder  bei  Gegebensein  slark  contrastirender  Objekte  in  dem 
einen  Gesichtsfelde  immer  dieses  allein  zur  Wahrnehmung  komme, 
bei  gleichmässiger  Beleuchtung  beider  Gesichtsfelder  aber  eine  Mosaik 
aus  den  auffälligsten  Theilen  derselben  erscheine;  dass  sofort  in  dem 
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Letzteren  Falle  ein  „Wellstreit  des  Gesicht  sie  1  des"  nie- 
mals bemerklich  werde,  dieser  jedoch  auftrete,  wenn 
in  keinem  der  beiden  Gesichtsfehler  etwas  enthalten  ist,  was  die 
Aufmerksamkeit  besonders  fesselt;  dass  dieser  Wettstreit 
sofort  nur  in  einer  al  lern  iren  d  en  Aufmerksamkeit  auf  die 
einzelnen  Gesichtsfelder  begründet  ist  und  nicht  in  einer 
altern  iren  den  Erlahmung  der  beiden  Netzhäute. 

Für  einen  solchen  Wettstreit  zwischen  den  Eindrücken,  welchen 
das  abgelenkte  und  fixirende  Auge  von  Gegenständen  der  Aussen- 
welt  empfängt,  fehlen  nun  aber  alle  Bedingungen,  indem  die  Netz- 
hautbilder des  gesunden  Auges  jene  des  schielenden  sowohl  an  Licht- 
stärke als  Schärfe  der  Begrenzung  überbieten  und  sofort  auch  con- 
stanl  die  Aufmerksamkeit  völlig  auf  sich  lenken.  Es 
bedarf  der  vollen  Willenskraft  des  Schielers,  um  die  Doppelbilder 
des  abgelenkten  Auges  zum  Bewusstsein  zu  bringen  und  trotz 
dem  gelingt  dieses  häutig  nicht  ohne  die  Beiwirkung  gewisser  künst- 
lich herbeigeführter  Verhältnisse ;  es  bedarf,  um  die  Diplopie  her- 
vortreten zu  machen,  der  Abschwächung  der  Netzhautbilder  des 
Surfenden  Auges  durch  ein  vor  das  letztere  gehaltenes  dunkel  gefärbtes 
Glas  oder  der  Verminderung  der  Exccntricität  des  Netzhaulbildes  im 
schielenden  Auge  durch  Anwendung  eines  prismalischen  Glases  oder 
der  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  ein  in  der  Richtung  der  abge- 
lenkten optischen  Axe  gelegenes  Objekt 

§  208.  Die  Möglichkeit,  eine  für  gewöhnlich  nicht  vorhandene 
Diplopie  durch  Anwendung  geeigneter  Prismen  und  sofortige  Vermin- 
derung der  Excentricität  des  Netzhautbildes  im  schielenden  Auge  her- 
vortreten zu  machen ;  umgekehrt  aber  auch  eine  störende  Diplopie 
durch  entsprechende  Application  eines  Prisma  oder  stärkere  Ablenkung 
der  optischen  Axe  mit  darin  begründeter  Vermehrung  der  Excentri- 
cität des  Netzhantbildes  zum  Verschwinden  zu  bringen:  diese  Mög- 
lichkeit, sage  ich,  spricht  entschieden  für  den  Einf'luss  der  Ex- 
centricität des  Netzhaulbildes  oder  vielmehr  der  dadurch 
bedingten  Undeullichkeit  desselben  auf  die  Unterdrückung  sei- 
ner Wahrnehmung.  Ich  würde  davon  nicht  weiter  sprechen, 
wenn  nicht  hier  und  da  die  Ansicht  laut  geworden  wäre,  als  sei  es 
diese  durch  die  geringere  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  be- 
dingte Undeullichkeit  excenlrischer  Bilder  an  und  für  sich  und  ganz 
abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  psychischen  Akte,  welche 
die  Wahrnehmung  dieser  Bilder  hindert. 

Dass  in  der  Thal  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  diesen  Bildern  das  hauptsächlichste  Moment  abgebe, 
und  Excentricität  der  Netzhautbilder  nur  bei  helfend  mitwirke, 
geht  ganz  klar  daraus  hervor,  dass  kein  constantes  Verhält- 
nis s  zwischen  der  Grösse  der  Excentricität  der  Netz- 
hautbilder und  der  Leichtigkeit  der  Unterdrückung  be- 
steht. So  sehen  wir  öfters  bei  bedeutender  Ablenkung  der  optischen 
Axe  in  Folge  der  Lähmung  des  Nervus  oculomoloricus  oder  abducens 
eine  überaus  lästige  Diplopie  auftreten  und  Monate  lang  fortbestehen, 
während  beim  Strabismus  mit  sehr  geringem  Schielwinkel  und  so- 
fortiger   ganz    unbedeutender  Excentricität   des  Netzhautbildes   in   der 
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Regel  schon  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  die  Unterdrückung-  des 
Doppelbildes  eine  vollständige  ist;  ja  es  kommt  bisweilen  sogar  vor, 
dass  bei  Schiefstellung  der  Meridiane  und  sonstiger  richtiger  Ein- 
stellung der  beiden  optischen  Axen  die  Doppelbilder  über  einander 
lallen  und  sich  kreuzen,  nichts  desto  weniger  aber  einlach  gesehen 
werden,  indem  sich  die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Kreu- 
zimgspunkte concentrirt  und  die  einzelnen  Theile  des  Objektes  nach 
einander  gesehen,  die  excenlrischen  Eindrücke  also  vernachlässigt 
werden  •  *'. 

Man  kann  demnach  nur  sagen ,  die  Excentricität  des  Nelzhaut- 
bildes  im  schielenden  Auge  begünstige  die  Unterdrückung  des 
entsprechenden  Doppeibildes  und  dieses  zwar  im  Allgemeinen  pro- 
portional zu  der  daraus  erwachsenden  Undeutlichkeit  der  vermittelten 
Eindrücke,  indem  eben  sehr  distante  Doppelbilder  in  der  Regel  weniger 
störend  sind,  als  nahe  bei  einander  stehende,  und  indem  über  ein- 
ander stehende  Doppelbilder  weniger  geniren ,  als  in  gleicher  Entfer- 
nung neben  einander  liegende. 

Uebrigens  ist  es  festgestellt,  dass  diese  Diplopie  beim  Stra- 
bismus, wenn  sie  auch  noch  so  stark  ausgeprägt  ist,  doch  über 
kurz  oder  lang  schwindet,  indem  der  Kranke  sich  allmählig  da- 
ran gewöhnt,  von  dem  Doppelbilde  des  schielenden  Auges  eben  so 
abzusehen,  wie  von  den  Eindrücken,  welche  ein  mit.  Trübungen  der 
dioplrischen  Medien  behaftetes  Auge  zum  Bewusstsein  bringt  und 
welche  sofort  anfänglich  höchst  störend  auf  die  Deutlichkeit  der  in 
dem  anderen  gesunden  Auge  entworfenen  Netzhautbilder  einwirken. 

§  209.  Die  Unterdrückung  des  Doppelbildes  im  schielenden 
Auge  findet  übrigens  noch  ein  weiteres  begünstigendes  Moment  in 
der  häutigen  Combination  des  Strabismus  mit  Accomoda- 
tionsfehlern  mannigfaltiger  Art  und  darin  begründeter  Un- 
deutlichkeil der  in  Zerstreuungskreisen  entworfenen  Netzhautbilder. 

Beim  biocularen  alter  niren  den  Schielen  sind  derlei 
Accommodalionsfehler  freilich  nicht  constant  gegeben.  Man  findet  im 
Gegentheile  ziemlich  oft  die  willkürliche  Einrichtung  des  abgelenkten 
Auges  völlig  ungestört  oder  doch  nicht  nachweisbar  allerirt,  indem 
Versuche  an  jedem  einzelnen  Auge  für  sich  angestellt,  ein  ganz  nor- 
males Accommodationsvermögen  herausstellen,  bei  Benützung  beider 
Augen  zum  Sehen  aber  die  Undeutlichkeit  des  Doppelbildes  im  schie- 
lenden Auge  wegen  der  Excentricität  der  betreffenden  Netzhautslelle 
zu  gross  ist,  als  dass  sich,  selbst  mit  Zuhilfenahme  von  Brillengläsern, 
ganz  verlässliche  Resultate  erzielen  Hessen. 

Immerhin  jedoch  ist  die  Zahl  der  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen 
Accommodationsfehler  mit  Sicherheit  nachzuweisen  sind,  wenigstens 
eben  so  gross,  wenn  nicht  grösser.  Man  findet  bald  Kurzsichtigkeit, 
bald  Weitsichtigkeit,  bald  Hyperpresbyopie  und  diese  Fehler  sind  bald 
auf  beiden  Augen  in  gleichem  Grade  ausgebildet,  bald  in  einem  stär- 
ker als  in  dem  andern,  ja  es  kommt  vor,  dass  in  den  beiden  Augen 
verschiedene  Accommodationsfehler  ausgesprochen  sind,  und  die 
differente  Sehweite  gerade  die  Benützung  des  einen  oder  des  anderen 
Auges  je  nach  der  Entfernung  des  Objektes  bestimmt.  Auch  hat  man 
bemerkt,    dass    beim   alternirenden  Schielen   nach    innen  öfters  Kurz- 
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sichtigke.it,  heim  Strabismus  externus  alternans  alter  öfters  Weilsich- 
keil vorkommt;  doch  eine  allgemeine  Hegel  isi  dieses  nicht,  die  Aus- 
nahmen sind  zu  häufig,  ja  nicht  gar  selten  finde!  man  gerade  das 
Gegentheil. 

Beim  einseitigen  Schielen  findet  sich  das  gesunde 
Auge  in  der  Regel  normalsichtig,  häufig  genug  aber  auch  mit  einem 
uder  dem  andern  Accommodalionsfehler  behaftet.  Im  abgelenkten 
Aug  e  hingegen  ist  die  Beschränkung  des  Einrieb  tungs  vermögen  constani 
eine  sehr  bedeutende,  ja  häufig  lässl  sich  eine  völlige  Erlahmung 
des  ac  li  v e.n  T h ei  1  es  des  Acco  m m  o  d a t  i  o n  s  v e  r  m ög e n s  mit 
Bestimmtheit  nachweisen.  Das  Auge  ist  dann  sehr  ansehnlich  heim 
Nahesehen  sowohl  als  beim  Fernesehen  gehindert,  also  im  Allgemei- 
nen für  eine  mittlere  Entfernung  eingerichtet,  und  es  kommt  öfters 
vor,  dass  zum  Kernesehen  coneave,  zum  Nahesehen  aber  eonvexe 
Gläser  beihelfend  wirken. 

§  210.  Diese  auffallende,  und  gewöhnlich  mit  dem  Grade  der 
Ablenkung  und  mit  dem  Bestände  des  Strabismus  wachsende  Beschrän- 
kung der  absoluten  Sehweite  am  Schielauge  hat  ihren  nächsten  Grund 
jedoch  nicht  allein  in  der  durch  Vernachlässigung  des  Auges  beding- 
ten alhnähligen  Erlahmung  des  Accomodationsmuskels,  sie  ist  wesent- 
lich mitbedingt  in  einer  aus  demselben  Grunde  gleichzeitig  auftretenden 
und  gleichen  Schrilles  zunehmenden  Stumpfheit  der  betreffen- 
den Netzhaut,  einer  Stumpfheit,  welche  sehr  oft  über  kurz  oder 
lang  in  eine  wahre  Amblyopie  oder  Amaurosis  übergeht 
(IV.  Buch  §233)  und  ein  weiteres  die  Unterdrückung  des  Doppel- 
bildes im  schielenden  Auge  begünstigendes  Moment  abgiebt.  Dieser 
Gesichtsfelder  macht,  dass  ferne  Gegenstände  sehr  schwer  wahrge- 
nommen werden,  und  dass  auch  nahe  Objekte,  sollen  sie  in  ihrem 
Detail  erkannt  werden,  weit  grössere  Dimensionen  haben  müssen, 
als  dieses  bei  normalen  Augen  der  Fall  ist.  Er  erklärt  auch  die  Ver- 
besserung des  Gesichtes  beim  Nahesehen  durch  Anwendung  convexer 
Gläser,  da  diese  letzteren  jene  Objekte,  welche  innerhalb  ihrer  Brenn- 
weite stehen,  in  scheinbaren  lichtstarkeren  und  vergrösserfen  Bildern 
zur  Wahrnehmung  bringen. 

Dass  etwa  vorhandene  Trübungen  der  dioptrischen  Me- 
dien endlich  auch  die  Unterdrückung  des  Doppelbildes  im  schielenden 
Auge  begünstigen,  liegt  aut  der  Hand. 

§  211.  Diese  Unterdrückung  des  Doppelbildes  schliesst  jedoch 
durchaus  nicht  eine  völlige  Unlhätigkeit  des  schielendes  Auges  beim 
Sehakte  in  sich.  Es  lässt  sich  im  Gegentheile  mit  Bestimmtheit  die 
Mitwirkung  des  schielenden  A u g e s  bei m  Sehen  nach- 
weisen, vorausgesetzt  natürlich,  dass  Veränderungen  in  der  Netz- 
haut oder  den  dioptrischen  Medien  desselhen  seine  Funklionstüchlig- 
keit  nicht  völlig  zu  nichte  gemacht  haben. 

So  steht  es  fest,  dass  durch  die  Beihilfe  des  schielenden  Auges 
die  Gesichtsschärfe  des  fixirenden  Auges  um  ein  An- 
sehnliches gesteigert  werde;  so  zwar,  dass  Objekte  von  be- 
stimmter Grösse  und  Erleuchtung  in  grösserer  Entfernung  erkannt 
werden,    als  bei   Fixation   derselben   mit    dem  gesunden  Auge  allein, 
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und  dass  bei  Gegebensein  eines  Accommodalionsfehlers  die  Grenzen, 
innerhalb  deren  dieser  störend  wird,  sich  merklich  erweitern. 

Genaue  Untersuchungen,  von  Graefe188  angestellt,  haben  ergeben, 
dass  es  nicht  qu  ali  tative  Ein  drücke  sind,  welchen  dieser  Effekt 
auf  Rechnung  geschrieben  werden  muss,  da  diese  eben  nach  dem 
bereits  Milgetheillen  unterdrückt  werden,  sondern  lediglich  die  über 
den  ganzen  Umfang  der  Netzhaut  ausgedehnte  quantitative  Licht- 
empfindung,  welche  zur  Vergrösserung  der  Erregung  im  optischen 
Apparate  des  fixirenden  Auges  beiträgt.  Andererseits  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung,  dass  das  schielende  Auge  durch  seitliche  quali- 
tative Wahrnehmungen  zur  Vergrösserung  des  Gesichts- 
feldes beitrage,  und  dieses  selbst  in  dem  Falle,  als  die  Em- 
pfindlichkeit der  Netzhaut  im  hohen  Grade  gesunken  wäre. 

Im  normalen  Zustande  lässt  sich  bekanntlich  das  Gesichtsfeld 
aus  drei  unmittelbar  an  einander  slossenden  und  in  einander  fliessen- 
den  Theilen  zusammengesetzt  denken.  Der  mittlere,  an  Grösse  weit 
überwiegende  Theil  gehört  beiden  Netzhäuten  gleichmässig 
zu  und  formirl  das  gemeinschaftliche  Gesichtsfeld,  indem 
eben  in  ihm  gelegene  Objekte  auf  entsprechenden  Theilen  beider 
Netzhäute  abgebildet  werden.  Beiderseits  nun  slösst  an  dieses  ge- 
meinschaftliche Gesichtsfeld  eine  Art  Anhang  desselben;  Objekte,  welche 
in  diesem  seillichen  Theile  des  Sehfeldes  gelegen  sind,  werden  immer 
nur  auf  den  mehr  peripheren  Theilen  der  inneren  Netzhauthälfte 
des  gleichseitigen  Auges  abgebildet;  diese  Ergänzungsbezirke 
des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes  sind  demnach  ausschliess- 
lich dem  gleichseitigen  Auge  zugehörig. 

Beim  Schielen  nach  aussen  nun  wird  dieser  Ergänzimgs- 
thcil  nolhwendig  auf  Kosten  des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes 
vergrössert,  beim  Schielen  nach  innen  aber  vermindert 
und  bei  sehr  grosser  Ablenkung  wohl  auch  auf  ein  Kleines  reducirt, 
kaum  aber  jemals  gänzlich  aufgehoben. 

Während  nun  die  innerhalb  des  gemeinschaftlichen  Theiles  des 
Gesichtsfeldes  gewonnenen  Eindrücke  im  abgelenkten  Auge  quali- 
tativ unterdrückt  werden,  lüngirt  in  dem  dem  schielenden  Auge 
allein  zugehörigen  grösseren  oder  kleineren  Ergänzungsbezirke  des 
Sehfeldes  der  lichtempfindende  Apparat  dieses  Auges  mehr  weniger 
vollkommen,  jedenfalls  aber  so,  dass  qualitative  Wahrnehmun- 
gen vermittelt  werden,  welche  sich  zu  dem  Gesichtsfelde  des  ge- 
sunden Auges  summiren,  dieses  letzlere  nach  der  Richtung  dieses 
Auges  sofort  erweitern. 

Es  verstellt  sich  von  selbst,  dass  diese  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes unter  allen  Verhältnissen,  beim  Schielen  nach  innen  und  aus- 
sen, als  eine  Funktion  des  inneren  Theiles  der  Netzhaut  zu  be- 
trachten sei,  und  dass  beim  Strabismus  internus  der  vordere  periphere 
Theil  allein,  beim  Strabismus  exlernus  jedoch  eine  mehr  nach  hinten, 
gegen  den  gelben  Fleck  sich  ausdehnende  Partie  thätig  sei. 

§  212.  Die  stetige  Unterdrückung  der  qualitativen  Wahrnehmun- 
gen in  dem  dem  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  entsprechenden  Netz- 
hautanlheile  des  schielenden  Auges  ist  nahezu  gleichbedeutend  mit 
einer  Aulhebung  von  normalen  Funktionen.     Gleichwie  nun  in  anderen 
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Organen,  z.  B.  in  den  Muskeln,  eine  dauernde  UnlhäligkeU  zur  Funk- 
Lionsschwäche  und  endlich  zur  Vorbildung-  führt,  veranlasst  die  Unter- 
drückung der  qualitativen  Wahrnehmungen  in  der  betreffenden  ausser 
Uebung  gesetzten  Nelznautportion  eine  Art  Torpor,  welcher  mit  der 
Zeit  in  Amblyopie  und  seihst  in  Amaurosis  überzugehen  pflegt  und 
mit  merklichen  organischen  Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  Cho- 
rioidea  verknüpft  zu  sein  pflegt. 

Die  in  T  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  verharrende,  dem  Ergänzungsbezirke 
des  Gesichtsfeldes  entsprechende  innere  Portion  der  Retina  hin- 
gegen behält  ihre  Funktionstüchtigkeit  mehr  weniger 
un  geschwächt  bei.  Sie  wird  von  dem  Schieler  daher  auch  allent- 
halben zum  Sehen  benutzt,  wo  es  gilt,  Objekte  zur  Wahr- 
nehmung zu  bringen,  welche  ausserhalb  des  Gesichts- 
kreises des  gesunden  Auges  gelegen  und  für  das  abge- 
lenkte Auge  erreichbar  sind.  Wird  bei  gehinderter  Seitendre- 
hung des  Kopfes  ein  Objekt  in  bestimmter  Entfernung  aus  der  Me- 
dianebene allmählig  nach  der  Seile  des  schielenden  Auges  gerückt, 
so  folgt  ihm  anfangs  das  gesunde  Auge  ;  sobald  das  Objekt  indessen 
so  weit  nach  der  Seite  hin  abweicht,  dass  das  gesunde  Auge  durch 
den  Nasenrücken  an  der  Fixation  desselben  gehindert  ist,  wird  das 
schielende  Auge  zum  Sehen  verwendet,  während  das  gesunde  ab- 
gelenkt wird.  Ist  das  schielende  Auge  durch  Funklionsuntüchligkeil 
der  Netzhaut  an  der  Wahrnehmung  des  Gegenstandes  nicht  völlig 
gehindert,  so  stellt  es  seine  optische  Axe  richtig  ein  und  vermittelt 
sofort  ein  direktes  Sehen.  Befindet  sich  der  dem»  gemeinschaftlichen 
Gesichtsfelde  zugehörige  Theil  der  Netzhaut  jedoch  bereits  im  Zustande 
völliger  Amblyopie  oder  Amaurose,  so  kehrt  das  Auge  den  noch 
fun  k  lioniren  den  seitlichen  Theil  der  Netzhaut  dem  Ge- 
genstande zu  und  bringt  ihn  sofort  durch  indirectes  Sehen 
zur  Wahrnehmung,  wobei  natürlich  die  optische  Axe  an  dem  Objekte 
vorbeischiessl. 

Diese  zeitweilige  Benützung  des  schielenden  Auges  zum  direkten 
Sehen  verzögert  ziemlich  häufig  das  Eintreten  völliger 
F  u  n  k  l  i  o  n  s  u  n  t  ü  c  h  t  i  g  k  e  i  t  der  Netzhaut  sehr  lange. 

Es  ist  dieselbe  in  der  That  auch  nicht  eine  bloss  zufällige,  son- 
dern unter  vielen  Umständen  durch  die  Notwendigkeit  oder  Bequem- 
lichkeit geradezu  gebotene.  Einerseits  ist  nämlich  oft  die  Seit-; 
wärtsdrehung  des  Kopfes  erschwert,  und  die  Fixation  des 
Objektes  wird  leichter  durch  die  Ein  Stellung  des  kranken  Au- 
ges ausgeführt  und  unterhalten.  Anderseits  kömmt  es  öfters  vor, 
dass  die  richtige  Einstellung  des  gesunden  Auges  auf  einen  zur 
Seite  des  schielenden  Auges  gelegenen  Gegengenstand  wegen 
der  hiezu  erforderlichen  übermässigen  Spannung  eines  oder  des  an- 
dern Muskels  für  die  Dauer  höchst  peinlich  wird,  daher  zeitweilig  das 
kranke  Auge  zum  direkten  Sehen  mit  Erleichterung  benutzt  wird.. 
Endlich  ist  in  Folge  ungleichen  Refraklionszu  Standes  der 
beiden  Augen  bisweilen  das  schielende  Auge  zum  Deutlichsehen  eines 
Objektes  von  bestimmter  Entfernung  mehr  geeignet,  als  das  gesunde 
und  wird  demgemäss  auch  in  Thäligkeit  gesetzt. 

§  213.     Die  Einstellung    des   schielenden  Auges    auf    ein    Objekt 
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setzt  vermöge  dem  Widerslande  des  conlrahirlen  Muskels  eine  rela- 
tiv zur  Norm  vermehrte  Spannung  des  Antagonisten  und  des  diesem 
conjugirlen  Muskels  des  anderen  Auges  voraus.  Insoferne  nun  aber 
gerade  die  Wahrnehmung  dieser  Spannung  durch  den  Muskelsirin  die 
Projektion  des  Gesichtsfeldes  im  Räume  beeinflusst,  ist  es  begreiflich, 
dass  die  Benützung  des  schielenden  Auges  zum  Seilen 
bei  Ausschluss  des  gesunden  Auges  zu  fehlerhaften 
S  c  h  1  (i  s  s  e  n  ü  b  e  r  d  i  e  wahreLage  derGegenslände  führt,  und 
der  Kranke  bei  beabsichtigter  Berührung  des  Objektes  oft  daneben  greift. 

§214.  Der  Strabismus  entwickelt  sich  fastconstant 
nur  in  den  ersten  Kinder-  und  Knabenjahren;  seine  Ent- 
stehung während  späteren  Perioden  des  L  e  b  e  n  s  gehört 
zu  den  a  llergrös  slen  Seltenheiten.  Der  Grund  hiervon  liegt 
wohl  einfach  darin ,  dass  die  pathogenetischen  Momente  in  dem  rei- 
feren Lebensaller  die  Associalionsverhällnisse  der  Augenmuskeln  be- 
reits so  lief  eingewurzelt  linden,  dass  eine  Störung  derselben  überaus 
schwierig  erscheint ;  während  in  den  frühesten  Lebensepochen  jene 
ursächlichen  Verhältnisse  wegen  der  noch  sehr  losen  Verknüpfung  der 
Muskellhätigkeilen  untereinander  ein  viel  leichteres  Spiel  haben  ;  oder 
indem  wohl  gar  Zustände  mit  auf  die  Welt  gebracht  werden  oder 
in  den  ersten  Lebensmona len  sich  entwickeln  ,  welche  die  Erlernung 
der  richtigen  Associationen  geradezu  unmöglich  machen  und  so  direkt 
zu  fehlerhaften  Einstellungen  der  optischen  Axen  ,  d.  i.  zum  Schielen 
führen. 

§  215.  Als  ein  solches  angeborenes  pathogenetisches  Moment 
des  Schielens  hat  nun  Graefe  nach  dem  Vorgange  I.  Müllers  und  Pick- 
iörd's  die  Incongruenz  der  beiden  Netzhäute,  d.  i.  eine 
einseitige  Venückung  des  gelben  Fleckes  aus  dem  hinteren  Pole  des 
Auges  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht.  Er  stützt  sich  hiebei  auf 
zwei  Fälle,  eine  Zahl,  welche  bei  der  überaus  grossen  Reichhaltigkeit 
seiner  Beobachtungen  einen  Schluss  auf  die  excessive  Seltenheil 
des  fraglichen  Leidens  des  sogenannten  Strabismus  incongruus 
ziehen  lässl. 

So  viel  sich  aus  diesen  beiden  Fällen  entnehmen  und  theoretisch 
vermuthen  lässl,  dürfte  sich  der  Strabismus  incongruus  durch  nach- 
siehende Merkmale  charaklerisiren  :  Er  besteht  immer  seit  der  ersten 
Lebensperiode,  oder  seit  der  Geburl.  Es  fehlen  andere  pathogene- 
tische Momente  wie  Ophthalmien,  Trübungen  u.  s.  w.  Der  Beweg- 
lichkeilsgrad  ist  wie  beim  gewöhnlichen  Schielen.  Die  optische 
Ax  e  weicht  beim  Verschluss  des  gesunden  Auges  in  einem  ganz 
constanten  Winkel  ab,  was  beim  veralleleten  monolateralen 
Schielen  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt,  indem  meistens  Winkelunler- 
schiede  bemerklich  werden,  wenn  das  Gesichlsobjekt  von  einer  Seile 
zur  anderen  hinüberbewegt  wird.  Das  Sehvermögen  pflegt  sehr 
schwach  zu  sein,  aber  doch  besser,  als  es  sonst  bei  gleicher  Ablen- 
kung zu  sein  pflegt ;  auch  steigt  das  Erkennen  bei  künstlicher  Ver- 
größerung durch  Convexbrillen  nicht  erheblich,  während  dieses  bei 
sonstiger  Aberration  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Entscheidend  ist  die 
Lage  Veränderung  der  Doppelbilder  bei  Anwendung  von 
prismatischen    Gläsern    und   künstlicher  Ablenkung    der 
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optischen  Axe  durch  Verriic  kurig  dos  Bulbus  millolst  Pin- 
celteri,  welche  an  die  Bindehaut  angelegt  werden.  Es  zeigt  sich  bei 
diesem  Experimente,  das?  eine  annähernd  richtige  Einstellung  der  op- 
tischen Axe  des  schielenden  Auges  die  Doppelbilder,  slall  einander  zu 
nähern,  von  einander  entlernt  und  dass  durch  Vermehrung  der  Ablen- 
kung eine  weitere  Annäherung  und  selbst  eine  Verschmelzung  der- 
selben bewerkstelligt  werden  könne.  In  analoger  Weise  wirken  Pris- 
men. Ihr  Effekt  ist  dem  beim  gewöhnlichen  monolateralen  Schielen 
nahezu  entgegengesetzt.  Ueberdiess  liess  sich  in  dem  einen  von 
Graefe  beobachteten  Falle  auch  mittelst  des  Augenspiegels  nachweisen, 
dass  die  lixirende  Stelle  um  ein  bedeutendes  nach  innen  vom  Cenlrum 
des  Eintrittes  der  Sehnerven  gelegen  war. 

Leider  leiden  bisher  noch  objektive  Nachweise,  indem  we- 
der Leichenschauen  noch  ophlalmoscopische  Untersuchungen  eine  derar- 
tige normwidrige  Lagerung  des  gelben  Fleckes  in  der  Netzhaut  als  ein  Fak- 
tum herausgestellt  haben.  Dieses  hat  denn  auch  Arll  190  bewogen,  das 
Vorkommen  der  Incongruenz  der  Netzhaut  bis  auf  Weiteres  als  eine 
un erwiesene  Hypothese  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  sich 
auch  noch  andere  nicht  ganz  unerhebliche  Zweifel  dem  Unbefangenen 
auldrängen.  Fs  ist  nämlich  in  der  Thal  nicht  ganz  wahrscheinlich, 
dass  ein  so  wichtiger  Bildungsfehler,  wie  die  Eclopie  der  Macula  lu- 
tea, ohne  alle  anderen  Bildungsfehler  vorkommen  könne,  und  dass  er 
bloss  an  einem  Auge  auftrete.  Ueberdiess  ist  es  sonderbar,  dass  bei 
Gegebensein  einer  solchen  Eclopie  nicht  die  der  Macula  lutea  des  an- 
deren Auges  identische  Stelle  der  Netzhaut  dem  Gegenstande  zuge- 
kehrt werde,  ja  dass  diese  Stelle  in  Bezug  auf  Empfindlichkeit  nicht 
einmal  obenan  stehe,  sondern  dass  die  empfindlichste  Stelle  der  Netz- 
haut ausserhalb  des  präsumtiven  excenirischen  gelben  Fleckes  fällt, 
und  dass  endlich  diese  empfindlichste  Stelle  der  Netzhaut  bei  der  Fi- 
xation der  Objekte  niemals  so  gestellt  wurde,  dass  sie  an  dem  Seh- 
acle  des  anderen  Auges  parlicipiren  konnte. 

Es  bleibt  nach  dem  also,  wie.  Arlt  trefflieh  bemerkt,  jedenfalls  noch 
am  wahrscheinlichsten,  dass  in  diesen  Fällen  eine  ex  cen  tri  sehe 
Stelle  der  Netzhaut  nicht  wegen  primärer  Bildung,  son- 
dern vermöge  der  Uebivng  durch  indirektes  Sehen  die 
g  r  ö  s  s  l  e  Empfindlichkeit  erlangt  h  a  b  e. 

Das  Zusammenfallen  der  Doppelbilder  bei  bedeutender  Ablenkung 
der  optischen  Axe  des  schielenden  Auges  lässl  sich  freilich  nicht  er- 
klären, allein  es  isl  noch  so  viel  in  der  Lehre  vom  Schielen  zweifel- 
haft, dass  man  sich  vor  der  Hand  darüber  hinweg  setzen  kann. 

§216.  Einer  anderen  Beobachtung  Graefe's191  zu  Folge  soll 
eine  Fxccnlriciläl  des  gelben  Fleckes  und  darin  begründete  schein- 
bare Incongruenz  der  Netzhäute  mit  sofortigem  monolateralen 
Schielen  auch  eine  Folge  abnorm  grossen  Sei  tena  b  Standes 
d  es  S  e  h  n  e  r  v  e  n  e  i  n  l  r  i  1 1  e  s  vom  hintern  Pole  des  Auges  sein 
können,  wobei  dann  natürlich  die.  Entfernung  des  gelben  Fleckes  von 
dem  Cenlrum  der  Papilla  nervi  optici  von  der  Norm  nicht  abzuweichen 
bra ueht.  Graefe  behauptet,  diese  abnorme  Excenlriciläl  des  Sehner- 
veneinlritles  ophthalmoskopisch  in  einem  Falle  nachgewiesen  zu  ha- 
ben, in  welchem  vordem  seil  unbestimmbarer  Zeil  Schwachsichligkeil 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  74 
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mit  Unsicherheit  der  Einstellung  der  optischen  Axe  an  dem  betreffen- 
den Auge  gegeben  war.  Durch  Anwendung  convexer  Gläser  wurde 
das  Sehvermögen  bedeutend  gehoben  ;  in  dem  Masse  aber,  als  es  zu- 
nahm, stellte  sich  die  optische  Axe  nach  einwärts  und  schoss  an  dem 
Objekte  vorbei.  Bei  Verschluss  des  gesunden  linken  Auges  floh  die 
optische  Axe  des  kranken  Auges  nicht  mich  aussen,  sondern  blieb 
in  ihrer  abnormen  Stellung  und  trotzdem  konnte  der  Kronke  vollkom- 
men scharfe  Gesichtseindriicke  vermitteln.  Auch  sah  er  einfach  bei 
Fixation  mit  beiden  Augen  ,  indem  die  Bilder  beider  Augen  in  Eins 
verschmolzen  wurden.  Ein  prismatisches  Glas  mit  einem  brechenden 
Winkel  von  10  Grad  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  das  Auge  ge- 
hallen bewirkte  Doppellsehen  ,  welches  der  Kranke  durch  weiteres 
Einwärlsfiiehcn  des  Auges  corrigirte,  so  dass  er  wieder  einfach  sah. 
Stand  die  Basis  des  Prisma  jedoch  nach  innen  ,  so  wurde  das  Auge 
nach  aussen  gelenkt,  um  die  Wirkung  des  Prisma  zu  neulralisiren 
und  sofort  Einfachsehen  zu  ermöglichen. 

§  217.  In  ähnlicher  Weise,  wie  zu  grosse  Excentricität  des  Seh- 
nerv eneiniriltes  wirken  auch  Fo  rm  verä  n  d  er  nn  gen  des  Aug- 
apfels, einseilige  Ausbauchungen  desselben  durch  Scleraleclasien, 
einseilige  Verflachungen  seines  seitlichen  Unifanges  u.  s.  w.  Sie  ver- 
ändern die  relative  Lage  des  gelben  Fleckes  und  die  Zugrichlung  der 
einzelnen  Muskeln. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobach- 
tung ,  dass  b  e  i  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  r  K  u  r  i  s  i  c  h  l  i  g  k  e  i  t  die  Sehaxen 
während  der  Fixation  von  Objekten  an  diesen  nahe  einander  vorbei- 
zuschiessen  pflegen  ,  so  dass  man  bei  genauer  Untersuchung  leicht 
einen  Strabismus  diagnosticiren  könnte.  Giaefe192  glaubt  den  Grund 
hiervon  in  einer,  aus  der  exeessiven  Convergenz  beim  Seilen  naher 
Gegenstände  hervorgehenden  Ab  flach  ung  der  inneren  Bulbus- 
hälfte  und  sofortiger  Störung  der  seitlichen  Symmetrie  vermuthen  zu 
zu  dürfen.  Im  Falle  der  Richtigkeil  dieser  Annahme  würde  in  der 
Thal  eine  scheinbare  Ablenkung  im  Interesse  des  Einfachsehens  mit 
beiden  Augen  nolhwendig  erscheinen. 

218.  Jedenfalls  häufiger  werden  Ablenkungen  der  optischen  Axe 
beobachtet,  wenn  wegen  völliger  Unbrnuchburkeit  des  einen  Auges 
das  andere  allein  benutzt  wird,  in  diesem  aber  Zustände  gegeben 
sind,  welche  entweder  die  Leitung  der  von  (\vn  lixirlen  Objekten  aus- 
gehenden Lichtkegel  auf  die  Macula  lutea  unlhunlich  machen,  oder 
aber  wegen  Funktionsbehinderung  des  Cenirnms  des  lichlcmpfinden- 
den  Apparates  die  Benützung  excentrischer  Stellen  der  Retina  im  In- 
teresse des  deutlichen  Sehens  voriheilhafl  oder  nolhwendig  erschei- 
nen lassen. 

Dislocalion  der  Pupille  an  die  obere  oder  untere  Pe- 
ripherie der  Cornea  kann  in  dieser  Beziehung  von  Belang  werden, 
sie  möge  nun  die  Folge  einer  Coremorphosis  oder  aber  die  Folge  der 
Zerrung  der  Regenbogenhaut  wegen  Verwachsung  eines  Theiles  der 
Pupillarzonc  mit  der  Peripherie  der  Hornhaut  sein.  Bei  einer  solchen 
Lage  der  Sehe  an  dem  oberen  oder  unteren  Rande  der  Cornea  treten 
nämlich  die  beiden  Augendeckel  bisweilen  dem  Sehen,  besonders  nach 
gewissen  Richtungen  hin,  hinderlich  in  den  Weg,  indem  sie  bei  rieh- 


Schiefslell.  wegen  Fehlern  <!.  Bulbus,  d.  Pupille,  d.  Linse,  d.  Cornea.  1 1G  1 

liger  Einstellung  «ler  optischen  Axe  die  oll  ohnehin  kleine  Pupille  ganz 
oder  zum  grossen  Theile  decken.  Hin  also  die  Pupille  in  den  Lid- 
spall  zu  bringen,  muss  die  optische  Axe  des  Auges  von  dem  Objekte 
nach  einer  gewissen  Richtung  hin  abgelenkt  werden  ,  was  die  Abbil- 
dung des  beschauten  Objektes  auf  excen  Irischen  Netzhautslellen  in 
sich  schliesst. 

Sieht  die  Pupille  an  der  inneren  oder  äusseren  Periphe- 
rie der  Hornhaut,  so  sind  die  Verhältnisse  ganz  andere.  Dann 
kann  die  Pupille  durch  die  Lider  nicht  leicht  gedeckt  werden  und  eine 
etwaige  Ablenkung  der  optischen  Axe  ist  fast  conslanl  bloss  schein- 
bar. Man  schätzt  die  Richtung,  nach  welcher  ein  Auge  hinsieht, 
nämlich  nach  der  Stellung  des  Mittelpunktes  der  Sehe.  Ist  dieser  nun 
seillich  gelegen,  so  muss  es  scheinen,  als  ob  das  Auge  an  dem  fixir- 
len Objekte  vorbeischiesse,  während  es  doch  die  optische  Axe  dem 
Gegenstände  zuwendet.  Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  vielfach  grosse 
iiTlhümer  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  man  übersah,  dass  es  für 
die  Lage  des  Netzhaulbildes  ganz  gleichgültig  sei ,  ob  die  von  den 
entsprechenden  Objekten  ausgehenden  und  auf  die  Cornea  lallenden 
Lichtkegel  ganz  oder  zum  Theile  den  dioplrischen  Apparat  passiren  ; 
dass  es  weilers  ebenso  ohne  allen  Belang  sei,  ob  diese  oder  jene 
Partie  eines  Strahlenkegels  abgeschnitten  oder  durchgelassen  werde, 
dass  diese  Verhältnisse  nur  auf  den  scheinbaren  Glanz  des  Netzhaul- 
bildes Einfluss  nehmen,  die  Lage  der  Bild  punkte  aber  allein 
nur  von  den  Axen  strahlen  abhänge  diese  mögen  nun  durch 
ein  Diaphragma  aufgehallen  werden,  oder  aber  bis  zur  Retina  gelangen. 

Möglicher  Weise  kann  in  Ausnahmsfällen  eine  vordere  Synechie 
der  Iris  unter  den  genannten  Verhältnissen  dadurch  zur  Ablenkung 
des  Auges  während  der  Fixation  von  Objekten  führen  ,  dass  sie  ver- 
möge des  ungleichmässigen  Druckes  der  Regenbogenhaut  auf  die  vor- 
dere Fläche  der  Linse  eine  Schi  efs  le  I  lu  ng  der  letzleren  und 
damit  eine  seitliche  Ablenkung  der  den  K  r  y  s  l  a  1 1  k  ö  r  p  e  r 
passiren  den  Lichtkegel  bedingt.  Diese  Ablenkung  der  Licht- 
kegel nimmt  natürlich  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Netzhautbilder, 
und  um  den  Gegenstand  der  Fixation  auf  der  Macula  lutea  abzubilden, 
muss  das  Auge  eine  entsprechende  ,  jene  Ablenkung  der  Lichtstrahlen 
compensirende  Richtung  annehmen.  Ich  konnte  mich  von  dem  Vor- 
kommen solcher  Fälle,  in  welchen  das  Vorbeischiessen  des  Auges  an 
dem  fixirlen  Objekte  in  Folge  einer  Schiefstellung  der  Linse  wegen 
vorderer  Synechie  auffällig  oder  durch  die  bisher  zu  Gebole  siehen- 
den Miltel  nachweisbar  ist,  nicht  selbst  überzeugen  ;  wohl  aber  hat 
Grnefe193  einen  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  er  das  Obwalten  der 
fraglichen  Verhältnisse  behaupten  zu  können  meint. 

Auch  Trübungen  der  Hornhaut  vermögen  unter  den  in  Rede 
stehenden  Verhällnisen  bisweilen  eine  Ablenkung  der  optischen  Axe 
zum  Zwecke  des  deutlicheren  Sehens  zu  begründen.  Wenn  nämlich 
eine  Trübung  der  Cornea  die  Pupille  ganz  oder  grösstenteils  deckt, 
mit  einem  Theile  ihres  Randes  jedoch  nicht  weil  über  die  entsprechende 
Portion  des  Pupillarrandes  hinüberragt;  so  können  bei  normaler  Ein- 
stellung der  optischen  Axe  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  sehr 
wenige    direkte  Lichtstrahlen   von   dem    fixirlen   Objekte    den   dioplri- 
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sehen  Apparat  passiren,  es  kann  dalier  entweder  gar  kein,  oder  doch 
nur  ein  sehr  lichtschwaches  Bild  auf  dem  gelben  Flecke  erzeugt  werden 
und  dieses  wird  in  seiner  Wahrnehmbarkeit  noch  wesentlich  durch 
die  von  der  Corneallrübung  ausgehenden  seeundären  Lichlwellen  leiden. 
Wird  das  Auge  aber  abgelenkt,  so  rlass  viele  Lichtstrahlen  zwischen 
dem  Rande  der  Trübung  und  dem  Pupillarrande  durchgehen  können, 
so  wird  das  Netzhautbild  wohl  auf  einer  excenlrischen  Stelle  entwor- 
fen werden,  dafür  aber  lichtstarker  und  von  seeundären  Lichlwellen 
weniger  umnebelt  sein,  daher  auch  eine  deutlichere  Wahrnehmung 
vermitteln  können,  um  so  mehr,  wenn  jene  excenlrische  Netzhaulstelle 
durch  fortwährende  Hebung  in  ihrer  Funklionslüchligkeit  bereits  nam- 
haft gewonnen  hat. 

Ob  ein  ähnliches  Verhällniss  auch  in  Bezug  auf  Ih eil  weise 
Linsentrübungen  gilt,  ist  mir  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 

Sicherlich  jedoch  kommen  derartige  Ablenkungen  der  optischen 
Axe  wegen  Dislokation  der  Pupille,  Schiefstellung  der  Linse  oder  we- 
gen Trübungen  in  den  dioplrisehcn  Medien  nur  seilen  vor  und  stehen 
in  Betreff  der  Häufigkeit  weil  zurück  gegen  jene  Fälle,  in  welchen  die 
Ablenkung  der  optischen  Axe  und  darin  begründele  Leitung  der  Licht- 
kegel auf  excenlrische  Stellen  der  Netzhaut  durch  die  Fu'nktions- 
unlüch  ligkei  t  des  Centrums  der  Netzhaut  geboten  erscheint. 
Bei  Lähmungen  eines  grossen  Theiles  des  lichlempfindenden  Apparates 
pflegt  sich  das  Auge  conslant  so  zu  stellen,  dass  die  Netzhaulbilder 
der  flxirten  Objekte  auf  den  empfindlich  gebliebenen  Relinalparlien 
entworfen  werden.  Bei  Beschränkung  der  Funktionsstörung  auf  den 
gelben  Fleck  und  dessen  nächste  Umgebung  ist  jedoch  die  Richtung 
und  der  Grad  der  Ablenkung  ofl  sehr  wandelbar,  indem  das  Auge  um 
den  Gegenstand  gleichsam  herumtappt,  bis  es  die  empfindlichste  Stelle 
gefunden  hat,  welche  die  deutlichsten  Bilder  zum  Bewusslsein  zu 
bringen  im  Stande  ist. 

§  219.  Es  kann  indessen  nicht  leicht  Jemanden  entgehen,  dass 
diese  Ablenkungen  der  optischen  Axe  alle  samml  und 
sonders  nicht  als  Strabismen  betrachtet  werden  können, 
dass  dabei  vielmehr  die  wesentlichsten  Charaktere  des  Schielens  gänz- 
lich leiden.  Die  zu  Grunde  liegenden  Muskel thäligkeilen  sind 
und  bleiben  nämlich  der  Willkür»  r  unterworfen  und  dienen 
der  Funktion  st hätigkeil  des  abgelenkten  Auges  selbst; 
während  beim  wahren  Schielen  die  übermässige  Zusammenziehung 
dieses  oder  jenes  Muskels  unwillkühilich  ist,  und  nicht  einmal  dem 
Grade  nach  von  dem  Willen  des  Kranken  abhängt,  indem  eben  der 
Schielwinkel  unter  allen  Verhältnissen  ein  gleicher  ist;  überdiess  aber 
die  Ablenkung  in  der  Regel  mit  Unterdrückung  der  dem  abgelenkten 
Auge  zugehörigen  Doppelbilder  verbunden  ist,  häufig  sogar  diese  Un- 
terdrückung bezweckt. 

Die  Grundursache  des  wahren  Strabismus  liegt  nämlich 
entweder  in  Sehstörungen  des  einen  oder  beider  Augen  und  damit  be- 
dingter gegenseitiger  Behinderung  im  gemeinschaftlichen  Sehakle  (Stra- 
bismus opticus);  oder  aber  in  Funktionsstörungen  der  Muskeln 
als  Folgen  einer,  die  Muskeln  selbst  oder  die  sie  beherrschenden 
Nerven  primär  treffenden  Erkrankung  (Strabismus  muscularis). 
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§220.  Als  nähere  Veranlassung  zum  Sirabismus 
opticus  gilt  insbesondere  ein  gewisser  Grad  von  Ungleichheit  in 
der  Funlions  lüch  ligkeil  beider  Augen,  eine  Ungleichheit, 
welche  sich  entweder  auf  Differenzen  in  der  absoluten  Seh- 
weite bezieht,  oder  aber  auf  Fehlern  des  dioplrischcn  oder 
lichlemp lindenden  Apparates  des  einen  Auges  beruht. 

ich  sage  ausdrücklich,  ein  gewisser  Grad  von  Ungleich- 
heit sei  in  dieser  Hinsicht  von  Belang,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
weder  ganz  geringfügige  Differenzen  in  der  Sehweite  oder  Sehkraft 
beider  Augen,  noch  sehr  beträchtliche  Gesichlsslömngen  oder  gar  völlige 
Erblindung  des  einen  Auges  zur  Ablenkung  des  schwächeren  Auges 
zu  führen  pflegen;  dass  der  Strabismus  vielmehr  gewöhnlich  nur  dort 
auftrete,  wo  die  durch  die  Funktionsstörung  des  einen  Auges  begrün- 
dete Undeutlichkeit  des  entsprechenden  Nelzhaulbildes  auffällig, 
aber  doch  nicht  so  hochgradig  ist,  dass  die  völlige  Un- 
terdrückung desselben  sehr  erleichtert  wird;  also  dort, 
wo  das  undeutliche  Bild  des  schwächeren  Auges  wahrgenom- 
men wird  und  die  Deutlichkeit  des  auf  identischen  Netz- 
hauist eilen  des  anderen  Auges  entworfenen  Bildes  we- 
sentlich beeinträchtigt,  indem  eben  diese  beiden  Eindrücke  im 
Centralort;ane  des  Gesichtssinnes  zu  Einer  Wahrnehmung  verschmel- 
zen, die  in  Bezug  auf  Intensität  wohl  verstärkt  erscheint,  betreffs 
der  Deutlichkeit  des  Details  aber  hinter  der  durch  das  gesunde 
Auge  allein  gewonnenen  Wahrnehmung  zurücksteht. 

Dieses  letztere  Moment,  die  Verminderung  der  Deutlich- 
keit und  Schärfe  der  Gesichlsein  drücke  bei  Benützung 
beider  Augen,  ist  es  nämlich,  was  zur  Ablenkung  des  schwäche- 
ren Auges  führen  kann,  indem  der  Kranke  auf  jede  mögliche  WTeise 
diese  Störung  zu  beseitigen  trachtet,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
nicht  sowohl  blos  intensive  Eindrücke,  als  vielmehr  scharfe  und 
deutliche  Detail  Wahrnehmungen  zu  gewinnen.  Anfangs  hilft 
sich  der  Kranke  nicht  seilen  durch  Schliessung  oder  Verdeckung  des 
schwächeren  Auges  und  kann  es  wohl  auch  dahin  bringen,  dass  die 
undeutlichen  Bilder  dieses  Auges  unterdrückt  werden,  gerade  so  wie 
dieses  auch  beim  Mikroskopiren,  Ophlhalmoscopiren  u.  s.  w.  mit  bei- 
derseits geöffneten  Augen  leicht  erlernt  wird.  In  anderen  Fällen  je- 
doch verknüpft  sich  das  Streben,  die  Deutlichkeit  der 
Wahrnehmung  bei  gemeinschaftlichem  S e h  a k l e  zu  er- 
höhen, mit  abnormer  übermässiger  Conlraklion  eines 
oder  mehrerer  Muskeln  und  sofortiger  Ablenkung  der  optischen 
Axe  des  schwächeren  Auges,  während  gleichzeitig  und  zum  Theile  in 
Folge  der  dadurch  bedingten  Leitung  der  Nelzhautbilder  auf  excen- 
trische  Stellen  die  Unterdrückung  des  betreffenden  Eindruckes  zu 
Stande  kommt. 

In  den  ersten  Perioden  der  Krankheit  erscheint  das  Schielen  nur 
zeitweise,  bei  besonders  starker  Intention  zum  Deut- 
lichsehen; mit  der  Zeit  aber  wird  die  Ablenkung  der  optischen  Axe 
und  die  damit  vergesellschaftete  Unterdrückung  des  entsprechenden 
Nelzhaulbildes  immer  leichter,  gleichsam  durch  Uebung  erlernt,  erfolgt 
bei  immer  geringfügigeren  Anlässen  und  wird  endlich  wohl  auch  ständig. 
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Insbesondere  bei  jugendlichen  Individuen  kann  man  den  Strabis- 
mus öfters  auf  diese  Weise  entstehen  selten  ;  seltener  kömmt  es  je- 
doch bei  Erwachsenen  vor,  indem  bei  diesen  die  Associalionsverhäll- 
nisse  der  Muskeln  schon  zu  sehr  eingewurzelt  sind,  als  dass  sie  durch 
derartige  Sehslörungen  leicht  afficirt  werden  sollten.  Die  Beeinträch- 
tigung des  gemeinschaftlichen  Sehakles  währt  bei  Erwachsenen  daher 
auch  in  der  Regel  länger  ,  indem  der  Kranke  darauf  angewiesen  ist, 
die  Unterdrückung  der  undeutlichen  Bilder  identischer  Netzhautstellen 
allmählig  zu  erlernen. 

§  221.  Diese  Unbeständigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  von  Ur- 
sache und  Wirkung  war  ganz  geeignet,  Zweifel  zu  erregen  be- 
treffs des  Gegebenseins  eines  wirklichen  Gau  salzus  ani- 
menhanges  zwischen  jenen  S  e  h  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  und  dem  Stra- 
bismus, und  Ruete  101  glaubte  um  so  mehr  diesen  Nexus  bestrei- 
ten zu  müssen,  als  direkte  Versuche,  in  welchen  ein  gesundes  Auge 
auf  künstlichem  Wege  unter  ähnliche  Verhältnisse  gebracht  wurde, 
eine  Ablenkung  seiner  optischen  Axe  niemals  zu  Stande  zu  bringen 
vermochten.  Allein  der  erste  Einwurf,  das  nicht  constante  Auf- 
treten des  Strabismus  bei  vorhandener  Ungleichheit  in  der  Eunklions- 
lüehtigkeit  beider  Augen  trifft  das  in  Rede  stehende  aetiologische 
Moment  nicht  allein,  sondern  die  Aeliologie  der  allermeisten  Krank- 
heiten; fast  nirgends  kann  man  bei  der  Erklärung  der  Entstehung 
der  Krankheit  der  Beihilfe  eines  gewissen  unbekannten  Etwas,  der 
Disposition  entbehren.  Was  aber  den  zweiten  Einwurf  anbelangt,  so 
niuss  ich  entschieden  die  vermeintliche  Analogie  zwischen  den  von 
Ruete  angestellten  Experimenten  und  den  in  Rede  stehenden  Verhält- 
nissen in  Abrede  stellen.  Wird  einmal  ein  coneaves  oder  convexes 
Glas,  eine  getrübte  oder  gefärbte  Glasplatte,  ein  Prisma  oder  ein  die 
Pupille  theilweisc  deckender  Schirm  minutenlang  vor  ein  gesundes 
Auge  gehalten,  so  ist  damit  noch  keineswegs  die  Wirkung  eines  Ac- 
commodalionslchlers,  einer  Trübung  in  den  dioplrischen  Medien  oder 
einer  partiellen  Funktionsschwäche  des  lichtempfindenden  Apparates, 
wie  sie  in  der  Aetiologie  des  Strabismus  von  Belang  wird,  nachgeahmt. 
Um  das  Experiment  beweiskräftig  zu  machen,  müsste  es  consequent 
Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  da  es  erwiesen 
ist,  dass  das  Schielen  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Verhältnisse 
sich  nur  sehr  allmählich  entwickelt,  und  oft  erst  auffällig 
wird,  nachdem  die  in  Rede  stehenden  Sehstörungen  bereits  geraume 
Zeit  sich  geltend  gemachl  haben,  Auch  müssten  diese  Versuche  nach 
dem  Obigen  an  Individuen  vorgenommen  werden,  in  welchen  die  Asso- 
cialionsverhällnisse  der  Muskeln  noch  einer  krankhaften  Veränderung 
leicht  zugänglich  sind. 

Doch  ganz  abgesehen  hiervon  lässt  sich  der  ursächliche  Zusam- 
menhang des  Strabismus  mit  derartigen  Ungleichheiten  in  der  Seh- 
weile oder  Sehkraft  beider  Augen  sehr  wahrscheinlich  machen,  wenn 
nicht  direkt  erweisen,  durch  die  allgemein  bestätigte  Erfahrung  Böhms, 
nach  welcher  eine  Ausgleichung  der  Seh  Störung  durch  Be- 
waffnung des  gesunden  Auges  mit  einem  Concav-  oder  Convexglase 
oder  mit  einem  gefärbten  Planglase  die  Entwicklung  des  Stra- 
bismus behindert   und  manche  Fälle  von  Sirabismus  mit  nicht 
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bedeutender  Ablenkung  selbst  der  Heilung  zugeführt  werden 
können. 

Uebrigens  lässl  sich  dieser  Zusammenhang  auch  noch  Ihalsächlich- 
erweisen  durch  die  Ergebnisse  genauer  Beobachtungen  des  Ent- 
wicklungsganges des  Strabismus  bei  Vorhandensein  solcher 
Ungleichheiten  in  der  Sehweite  oder  Sehkraft  beider  Augen. 

§  222.  So  hat  man,  wie  bereits  §  200  u.  -Ol  mitgetheilt  wurde, 
nicht  gar  seilen  Gelegenheil  zu  bemerken,  dass  bei  ungleicher 
Sehweite  beider  Augen  die  optischen  Axen  derselben  für  gewöhn- 
lich die  normale  Richtung  bewahren,  dass  aber  sogleich  die  eine 
Sehaxe  abgelenkt  wird,  wenn  ein  Objekt  schar!  fixirt  wird,  welches 
ausserhalb  der  absoluten  Sehweile  des  betreffenden  Auges  gelegen 
ist.  .Man  hat  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  allmälig  die  Ablenkung 
dieses  Auges  immer  häufiger  wird,  endlich  auch  zu  Slande  kömmt, 
wenn  Objekte  fixirt  werden,  die  noch  innerhalb  der  absoluten  Seh- 
weile dieses  Auges  stehen,  und  zuletzt  der  Strabismus  völlig  ständig 
wird.  Am  meisten  beweisend  sind  aber  jene  Fälle,  in  welchen  ein 
Auge  kurzsichtig  ist,  das  andere  aber  einen  sehr  weil  liinausgerücklen 
Nahepunkt  hat,  und  bei  welchen  bald  das  eine  bald  das  andere  Auge 
schielt,  je  nachdem  ein  naher  oder  ferner  Gegenstand  betrachtet  wird. 

§  223.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  werden  öfters  auch  bei 
nicht  lange  besiehenden  Hornhauttrübungen  des  einen  Auges 
gemacht,  welche  Trübungen  die  Pupille  ganz  oder  zum  Theile  decken 
und  nicht  so  dicht  sind,  dass  sie  die  Wahrnehmung  der  äusseren 
Objekte  ganz  unmöglich  erscheinen  lassen.  Anfänglich  ist  die  Stellung 
der  beiden  optischen  Axen  eine  ganz  nurmale,  obwohl  das  kranke 
Auge  die  Gesichtswahrnehmungen  des  anderen  in  Bezug  auf  Deut- 
lichkeil und  Schärfe  der  Contouren  wesentlich  beeinträchtigt.  Auf  ein- 
mal tritt  die  Ablenkung  des  schwächeren  Auges  während  einer  star- 
ken Intention  zum  Deullichsehen  eines  Objektes  auffällig  hervor  und 
alsbald  richtet  sich  der  Strabismus  mehr  und  mehr  ein,  so  dass  er 
immer  häutiger  und  bei  geringfügigeren  Veranlassungen  zum  Vor- 
scheine kommt,  bis  er  endlich  ständig  wird. 

Entsprechend  der  Häufigkeit  solcher  Trübungen  der  Cornea  im  ju- 
gendlichen Aller,  wo  Herpetes  ein  so  günstiges  Terrain  finden,  ist  die 
Begründung  des  Sirabismus  durch  dieses  pathogenetische  Moment 
auch  eine  sehr  gewöhnliche,  ja  man  wird  nicht  leicht  fehlen,  wenn 
man  Corneal  Irübung e  n  als  eine  der  häufigsten  Veranlas- 
sungen zum  Schielen  erklärt. 

In  der  Thal  muss  es  jedem  auffallen,  wie  Arlt  l95  trefflich  be- 
merkt, dass  relativ  viele  Schielende  noch  Hornhauttrübungen  am  ab- 
gelenkten Auge  darbieten,  und  dass  auch  unter  den  übrigen,  an  wel- 
chen solche  CornealQecke  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  können, 
das  Vorhandengewesensein  derselben  zur  Zeil  der  P^ntwicklung  des 
Schielens  wahrscheinlich  gemacht  oder  sicher  gestellt  werden  kann. 

Wenn  aber  nicht  alle  mit  Hornhautflecken  behafteten 
Individuen  schielen,  so  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  nicht  jede 
Corneallrübung  das  richtige  Mass  von  Sehstörung  bedingt,  dass  eine 
kleine  Differenz  in  der  Ausbreitung  und  Dichtigkeit  einer  Macula  die 
bezüglichen  Verhältnisse  wesentlich  zu  ändern  vermag,  indem  sie  ein- 
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mal  die  Sehstörung  bedeutend  vermindert,  das  andere  Mal  aber  so 
verstärkt,  dass  die  Unierdrückimg-  der  Gesichlseindrücke  des  betreffen- 
den Auges  ohne  Anstrengung  erfolgt.  Es  ist  weilers  zu  bedenken, 
dass  manche  Individuen  von  den  Wahrnehmungen  des  einen  Auges 
leichter  absehen  lernen ,  als  andere .  wie  die  tägliche  Erfahrung  beim 
Gebrauche  des  Mikroskopes,  des  Augenspiegels  u.  s.  \v.  zeigt.  Ueber- 
diess  kömmt  in  Betracht,  dass  die  Trübungen  der  Hornhaut  sich  oft 
erst  in  Lebensperioden  entwickeln,  in  welchen  die  Associalionsverhäll- 
nisse  der  Muskeln  einer  krankhaften  Veränderung  nicht  mehr  leiclil 
zugänglich  sind  und  endlich,  dass  viele  Individuen  vermöge  ihrer  Le- 
bensweise und  Beschäftigung  zeitlebens  nicht  in  die  Gelegenheil  kom- 
men, oft  und  anhallend  sehr  kleine  oder  sehr  ferne  Objekte  mit  grös- 
ster  Aufmerksamkeit  betrachten  zu  müssen ,  um  deren  Detail  in  mög- 
lichst scharfen  Umrissen  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 

§  224.  Schwieriger  ist  der  Nachweis  einer  Entstehung  des  Stra- 
bismus in  Folge  einseitige r  Netzhautsc h w ä che  oder  f ö r m - 
lieber  Amblyopie.  Es  linden  sich  diese lelzleren  Fehler  in  dem,  dem 
Strabismus  günstigen,  jugendlichen  Alter  nämlich  sehr  selten  vor,  und 
noch  seltener  gelingt  es  wegen  dem  gewöhnlich  raschen  Vorwärts- 
schreiten der  zu  Grunde  liegenden  Processe  jene  Sehschwächen  oder 
Amblyopien  in  dem  erforderlichen  Mittelgrade  zu  beobachten  ;  in 
einem  späteren  Stadium  sind  die  Kranken  aber  meisthin  ausser  Staude, 
die  gewünschten  Auskünfte  über  das  Vorhergehen  oder  Nachfolgen 
der  Sehschwäche  zu  geben,  da  Schwachsichligkeiten  des  einen  Au- 
ges, besonders  bei  Kindern,  in  ihren  ersten  Anfängen  meisthin  ganz 
unbeachtet  bleiben  und  in  der  Regel  erst  sehr  spät  und  ganz  zufällig 
entdeckt  werden,  wenn  sie  also  schon  sehr  lange  bestehen,  hohe 
Grade  erreicht  haben  und  sich  sofort  längst  mit  Strabismus  combinirt 
haben  können.  Die  Entscheidung,  was  unter  solchen  Verhältnissen 
Ursache,  was  Wirkung  ist.  erscheint  dann  um  so  schwieriger,  als  die 
Ablenkung  des  einen  Auges  und  die  damit  combinirte  Unterdrückung 
der  Wahrnehmungen  dieses  Auges  fast  conslanl  zur  Sehschwache 
dieses  Auges  führt. 

Es  ist  daher  auch  nicht  zu  wundern,  wenn  das  Hervorgehen  eines 
Sirabismus  aus  einer  einseiligen  Amblyopie  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len thalsächlich  zu  erweisen  ist  und  die  Annahme  eines  solchen  Zu- 
sammenhanges mehr  auf  der  Analogie  mit  Beobachtungen  der  erstge- 
nannten beiden  Arten  beruht.  Fs  wird  diese  Annahme  indessen  einiger- 
massen  unterstützt  durch  die  in  jeder  Beziehung  höchst  verdienstlichen 
Untersuchungen  Ruete"s  ,96,  nach  welchen  bei  der  Abschwächung  der 
Gesichtseindrücke  des  einen  Auges  durch  ein  dunkles  Glas  oder  durch 
einen  fein  durchlöcherten  Schirm  die  optischen  Axen  sich  in  den  Me- 
soropter  stellen,  mich  wenn  ein  Objekt  betrachtet  wird,  welches  aus- 
ser dem  Mesoropter  steht,  dieses  Objekt  sofort  doppell  gesehen  wer- 
den muss. 

§  225.  Nicht  selten  findet  man  den  Strabismus  auch  vergesell- 
schaftet mit  gle i  c h  gr a d  i g en  A  c  c  o  m  in  o da  l i  o ns feh  1  ern  beider 
Augen,  insbesondere  mit  hohen  Graden  von  Kurz  sich  tigkei  t 
und  Uebersichtigkeit,   seltener   mit  Presbyopie,    da  diese  eben 
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im  jugendlichen  Alter  nur  ausnahmsweise  vorkömmt,  in  Erwachsenen 
aber  der  Strabismus  nur  seilen  sich  entwickelt. 

Es  ist  nun  zwar  nicht  im  mindestens  zweifelhaft ,  dass  in  den 
meisten  Fällen  das  Nebeneinanderbestehen  des  Strabismus  und  jener 
Accommodationsfehler  einen  Causalnexus  zwischen  beiden  Leiden  nicht 
in  sich  schliesst,  dass  vielmehr  beide  diese  Felder  unabhängig  von 
einander  sich  entwickelt  haben.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
welchen  ein  solcherZus  a  m  m  e  n  h  a  n  g  m  ehr  als  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n- 
lich  ist,  indem  durch  Anwendung  zweckentsprechender  Brillen,  also 
durch  Ausgleichung-  des  bestehenden  Accommodalionsfchlers,  Irisch 
entstandene  Strabismen  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten. 

Als  Bindeglied  dieser  Zustände  stellt  man  sich  mit 
gutem  Grunde  eine  Art  Insufficienz  der  inneren  oder 
äusseren  geraden  Augenmuskeln  vor,  d.  i.  ein  angeborenes 
oder  in  Folge  des  Accommodalionsfchlers  erworbenes  Unvermögen, 
gewisse  Convergenzslellungen  der  optischen  Axen  längere  Zeil  zu  er- 
hallen. Man  glaubt,  dass  bei  Gegebensein  eines  solchen  Unvermögens 
und  bei  durch  die  Lagerung  der  iixirten  Objekte  geforderten  Conver- 
genzslellungen ,  welche  das  Mass  der  aufwendbaren  Kraft  der  insulfi- 
cienlen  Muskeln  übersteigen,  einer  oder  der  andere  derselben  in  Folge 
der  Ermüdung  nachlasse,  sofort  die  Deutlichkeil  der  Wahrnehmungen 
im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  beider  Augen  leide,  damit  aber 
schon  der  Impuls  gegeben  sei,  welcher  bei  einseiliger  Sehslürung  zu 
excessiver  Contraklion  des  einen  Muskels,  sofort  zur  Ablenkung  der 
optischen  Axe  und  der  damit  verbundenen  Unterdrückung  der  im  ge- 
meinschaftlichen Gesichtsfelde  vermittelten  Wahrnehmungen  dieses 
Auges  führt. 

§  226.  Man  hat  beobachtet,  dass  bei  höheren  Graden  von 
Kurzsichtigkeit  die  Kranken  sich  häufig  gewöhnen,  nur  nähere 
Objekte  ihrer  vollen  Aufmerksamkeit  zu  würdigen,  das  Fernesehen 
aber  völlig  vernachlässigen,  so  dass  ihr  Mesoropler  d.  i.  die  dem 
Ruhezustande  der  Augen  entsprechende  Stellung  der  Augenaxen  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Rel'raktionszuslande  gelangt  und  sehr  nahe 
an  das  Auge  heranrückt,  indem  eben  vermöge  der  fortgesetzten  Ue- 
bung  die  inneren  Geraden  erstarken  und  nach  und  nach  ein  ab- 
normes Ueberge  wicht,  über  die  äusseren  Geraden  erwerben. 
Kömmt  dann  der  Kranke  öfters  in  die  Gelegenheit,  ferne  Objekte 
lange  aufmerksam  betrachten  zu  müssen,  so  macht  sich 
alsbald  die  Schwäche  der  äusseren  Muskeln  gellend,  ihre  übermässige 
Spannung  bewirkt  Hyperämie,  ein  Gefühl  von  Drücken  u.  s.  w.  und 
endlich  vermag  der  Kranke  trotz  aller  Mühe  jene  ihm  unbequeme 
Stellung  der  optischen  Axen  nicht  mehr  zu  erhalten,  diese  weichen 
sofort  in  eine  den  Muskeln  mehr  convenirende  Richtung.  Damit  ist 
aber  nolhwcndig  eine  Undeutlichkcit  der  Iixirten  Objekte  begründet. 
Kann  sich  der  Kranke  daher  der  anhallenden  Betrachtung  jener  Ob- 
jekte nicht  einschlagen,  so  lernt  er  endlich  von  dem  einen  Auge  ganz 
abzusehen  oder  er  lenkt  dessen  optische  Axe  unter  gleichzeitiger  Un- 
terdrückung der  Gesichlseindrücke  dieses  Auges  zur  Seile,  er  fängt 
an  nach  Innen  zu  schielen. 

In  ähnlicher  Weise  sah  man   bisweilen    einen  Sirabismus  ex- 
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ternus  auch  bei  Weitsichtigen  entstehen,  deren  Mesoropter 
dem  Auge  sehr  lerne  zu  stehen  pflegt.  Sind  diese  gezwungen,  Ob- 
jekte in  grosser  Nähe  lange  und  oft  zu  betrachten,  so  stel- 
len sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Uebermüdung  der  inneren 
Muskeln  ein,  sofort  eine  kleine  Abweichung  der  optischen  Axen,  welche 
alsbald  zur  Undeutlichkeit  der  Wahrnehmungen  führt  und  damit  Ver- 
anlassung einer  mit  Unterdrückung  der  Gesichlseindrücke  gepaarten 
activen  Ablenkung  des  einen  Auges  nach  aussen  werden  kann. 

Eine  solche  Insufficienz  der  inneren  Geraden  macht  sich 
indessen  bisweilen  auch  bei  Kurz  sich  ligk  ei  t  und  Hyperpres- 
byop ie  gellend.  Beide  diese  Zustände,  falls  sie  nicht  durch  entspre- 
chende Brillen  corrigirl  werden,  verlangen  nämlich  oft  eine  sehr  be- 
deutende Annäherung  der  genau  zu  betrachtenden  Objekte,  sofort  auch 
eine  excessive  Spannung  der  inneren  Geraden,  um  die  erforderliche 
Convergenz  der  optischen  Axen  aufzubringen.  Es  folgt  alsbald  Ermü- 
dung und  damit  Abnahme  der  Convergenz;  der  Kranke  lixirt  fürder 
nur  mit  einem  Auge,  während  er  die  durch  inconcinne  Stellung  des 
anderen  Auges  bedingte  Sehstörung  durch  Schliessung  oder  Ver- 
deckung  desselben  zu  beseitigen  trachtet,  vielleicht  auch  von  den  Ge- 
sichtseindrücken dieses  Auges  ganz  absehen  lernt,  oder  falls  dieses 
ihm  nicht  gelingt,  seine  optische  Axe  unwillküln'lich  unter  gleichzeitiger 
Unterdrückung  der  Wahrnehmungen  desselben  ablenkt,  d.  i.  schielt. 
So  entstehen  öfters  Strabismen  nach  innen,  häufiger  aber  Strabismi 
externi. 

§  227.  Sind  diese  Erklärungen  der  Entstehungsweise  des  Stra- 
bismus richtig,  so  können  die  erwähnten  drei  aeliologischen  Arten 
des  Schielens  nicht  sowohl  als  rein  o  p  tisch  e  betrachtet  werden, 
sie  sind  vielmehr  muskuläre,  da  eben  der  letzte  Grund  in  In- 
suflicienzen  der  Muskeln  gelegen  ist.  Die  günstige  therapeutische 
Wirkung  zeitlich  angewandter  entsprechender  Brillen  lässt  sich  jedoch 
mit  einer  solchen  Annahme  nicht  überall  in  eine  ganz  genaue  Ueber- 
einslimmung  bringen.  Allerdings  kann  bei  der  letztgenannten  acliolo- 
gischen  Form  des  Strabismus  die  entsprechende  Brille  insoferne  von 
Nutzen  werden,  dass  sie  erlaubt,  die  zu  betrachtenden  Objekte  in 
grössere  Distanzen  vom  Auge  zu  I.» ringen  und  sofort  den 
nöllügen  Kraftaufwand  von  Seite  der  Muskeln  vermindert.  Ganz  an- 
ders aber  verhält  sich  die  Sache  bei  der  ersten  und  zweiten 
Art;  denn  bei  der  Betrachtung  ferner  Objekte  durch  Concavbrillen 
und  naher  Objekte  durch  Sammellinsen  wird  die  Einstellung 
der  optischen  Axen  durchaus  nicht  geändert,  immer  müs- 
sen sich  dieselben  im  wahren  Objekte  kreuzen.  Es  scheint  also,  als 
ol>  der  Refraktionszustand  des  Auges  als  solcher  nicht 
^anz  ohne  Einfluss  wäre  und  mitwirke  auf  eine  nicht  ganz  erklärte 
Weise.  Besonders  geht  dieses  aus  dem  bei  Myopie  in  Distanz 
bisweilen  auftauchenden  Schielen  hervor,  wo  offenbar  die  Ablenkung 
mit  der  bei  Betrachtung  ferner  jenseits  der  absoluten  Sehweile  gele- 
gener Objekte  eintretenden  Accommodationsanslrengung  für  grosse 
Nähe  zusammenhängt. 

§  228.  Die  pathogenetischen  Momente  des  reinen 
Strabismus  muscularis    sind  eben   so  wenig,   wie  jene  des  op- 
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tischen  Schielens,  auf  ganz  befriedigende  Weise  erkannt  und  zum  gu- 
ten Tlieile  noch  hypothetisch.  Doch  lässl  sich  nach  gründlichen  Be- 
obachtungen kaum  zweifeln  an  der  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
eines  Strabismus  in  Folge  der  Angewöhnung;  oder  falscher 
V  e  r  w  en  d  u n  g  d  e  r  A  u  g  e  n. 

Arll  l97  verbürgt  zwei  Fälle,  in  welchen  der  Strabismus  durch 
häufiges  absichtliches  Schielen  hei  Kindern  bedingt  wurde. 
Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  hei  häufiger  Wiederhohlung  solcher 
muthwilliger  Experimente  vermöge  gewonnener  Uebung  der  Wider- 
stand allmählig  abnimmt,  welchen  die  Muskeln  einer  Aenderung  ihrer 
Associationsverhältnisse  nach  der  entsprechenden  Richtung  hin  ent- 
gegensetzen und  dass  dann  das  Hinzutreten  eines  der  früher  er- 
wähnten aetiologischen  Momente  des  Schielens  viel  leichter  und  früher 
zur  Ablenkung  der  optischen  Axe  zu  führen  vermag,  als  unter  ge- 
wöhnlichen Uniständen. 

Man  hat  wreiters  auch  Ursache,  die  Beobachtung  vieler,  nament- 
lich älterer  Augenärzte  für  begründet  zu  halten,  nach  welcher  hei 
Kindern,  die  freier  Ortsveränderungen  noch  nicht  fähig  sind,  leicht 
Strabismus  entsteht,  wenn  deren  Aufmerksamkeit  oft  und 
dauernd  von  sehr  auffälligen  Objekten  gefesselt  wird, 
welche  weit  ab  von  der  Median  ebene  des  Gesichtes  ge- 
legen sind;  oder  wenn  solche  Kinder  fast  beständig  auf  einem  und 
demselben  Arme  von  ihren  Wärterinnen  getragen  werden  und  sohin 
gezwungen  sind,  alle  nach  vorne  gelegenen  Objekte  unter  starker 
Seilwärlswendüng  ihrer  Augen  zu  betrachten.  Es  wäre  möglich,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  wegen  der  fortwährenden  Uebung  der 
entsprechenden  Muskeln  jene  Richtung  der  optischen  Axen,  ähnlich 
wie  der  abnorme  Mesoropler  bei  Kurzsichtigen,  zur  Gewohnheit  wird 
und  endlich  sich  auch  für  den  Ruhezustand  der  Augen  fixirt,  oder  dass 
vermöge  des  allmählig  erlangten  Uebergewichtes  der  betreffenden 
Muskeln  jene  Richtung  der  Augen  leichler  und  leichter  zu  Stande 
kömmt  und  bei  gegebener  Veranlassung  zum  Schielen  als  krankhafte 
Ablenkung  der  optischen  Axen  hervortritt.  In  der  That  ist  die  Rich- 
tung der  krankhaften  Ablenkung  unter  solchen  Umständen  öfters  im 
Einklänge  mit  der  relativen  Lage  jener  Objekte  zur  Medianebene  des 
Gesichtes.  Es  kann  aber  auch  sein,  dass,  wie  Arll198  meint,  die 
Muskeln,  der  anstrengenden  durch  die  Lage  der  Objekte  geforderten 
Thätigkeit  nicht  gewachsen,  allmählig  ermüden,  nachlassen,  sohin 
Undeutlich-  i\nd  Doppeltsehen  bedingen  und  schon  während  der  Be- 
trachtung jener  seitlichen  Objekte  eine  active  Ablenkung  des  einen 
Auges  verursachen. 

Es  lässt.  sich  ebenso  auch  die  Beobachtung  nicht  abweisen,  dass 
die  Gewohnheit  mancher  Kinder,  alle  Objekte,  mit.  wel- 
chen sie  sich  beschäftigen,  den  Augen  sehr  stark  zu  nä- 
hern, selbst  wenn  diese  nicht  kurzsichtig  sind,  endlich  zur  Myopie 
und  zum  Strabismus  führen  könne.  Die  inneren  geraden  Muskeln 
sind  dieser  Aufgabe  nicht  immer  gewachsen,  und  die  mit  deren  Er- 
müdung eintretende  geringe  Abweichung  der  einen  optischen  Axe  wird 
öfters  Ursache  einer  förmlichen  Ablenkung.  Besonders  nach  schwe- 
ren Krankheiten  wird  wegen  der  allgemeinen  Schwäche  der  Mus- 
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kein  eine  solche  üble  Gewohnheit,  ja  selbst  jede  anhallende  Beschäf- 
tigung mit  Objekten,  die  ihrer  Natur  nach  den  Augen  mehr  genähert 
werden  müssen,  Anstrengung  beim  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.  gerne 
die  Veranlassung  eines  Strabismus. 

§  229.  Ein  weiteres  pathogenetisches  Moment  des  Strabismus  mus- 
cularis  liegt  wahrscheinlich  auch  in  gewissen  Erregungszustän- 
den der  die  b  e  t  r  e  f  f  e  n  d  e  n  M  u  s  k  e  1  n  i  n  ii  u  e  n  z  i  r  e  n  d  e  n  N  e  r  v  e  n. 

Dass  der  Zustand  des  Nervensystemes  in  dieser  Beziehung  von 
Einfluss  sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  bei  Kindern  der  Strabis- 
mus sehr  häufig  ganz  besonders  dann  auffällig  wird,  wenn  sie  irgend- 
wie psychisch  aufgeregt  sind,  mit  grossem  Eifer  irgend  einer  Beschäf- 
tigung obliegen,  Jemanden  etwas  erzählen  u.  s.  \v\,  und  es  ist  dann  in 
der  Regel  ganz  gleichgültig,  ob  sie  während  dem  ein  Objekt  scharf 
üxiren  oder  nicht.  Böhm199  beobachtete  bei  Blödsinnigen ,  welche 
in  ihren  Mussestunden  einen  ganz  richtigen  Blick  hatten,  häufig  Schie- 
len des  einen  oder  anderen  Auges,  wenn  sie  während  des  Unterrichtes 
in  einen  gewissen  Grad  erhöhter  Geisteslhäligkeit  geriethen. 

Uebrigens  will  es  mir  bedünken,  dass  der  Strabismus  sich  häu- 
figer bei  Kindern  mit  sehr  erethischem  Nervensysteme, 
bei  schwächlichen,  agilen,  frühreifen  Individuen  ent- 
wickele, als  unter  anderen  Verhältnissen,  und  man  ist  vielseitig  ge- 
neigt, das  Schielen,  welches  in  solchen  Fällen  beobachtet  wird ,  ohne 
dass  sich  ein  anderer  palpabler  Grund  dafür  in  den  optischen  Ver- 
hältnissen des  Auges  findet,  für  den  Ausdruck  einer  Species 
von  Chore  a  m  i  n  o  r  zu  halten. 

Auch  will  man  öfters  Schielen  als  eine  Art  Reflexwirkung  in 
Felge  schweren  Zahnens,  in  Folge  von  Helminthiasis  u.s.w. 
gesehen  haben.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  der  Strabis- 
mus sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Hysterie  zurückführen 
lässt  und  selbst  die  Behauptung,  als  könne  das  Schielen  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckens,  der  Furcht  etc.  zur  Entwicklung 
kommen,  hat  manches  für  sich. 

Die  Ablenkungen  des  Auges,  welche  im  Gefolge  gewisser  ma- 
terieller Veränderungen  der  Cen  tra  1  or  gane  vorkommen, 
dürften  sich  wohl  leichler  auf  rein  spas modische  Zustände  oder 
auf  reine  Lähmungen  einzelner  Muskeln  beziehen  lassen,  und  der 
wesentlichen  Charaktere  des  wahren  Strabismus  entbehren. 

§  230.  Graefe's  20°  Untersuchungen  haben  indessen  auch  Pa- 
resen einzelner  Muskeln,  sie  mögen  nun  centralen  Ursprunges 
sein,  oder  krankhaften  Processen  am  Stamme  oder  der  Peripherie 
der  Nerven,  z.  B.  rheumatischen  Leiden,  auf  Rechnung  kommen,  als 
mögliche  Ursachen  eines  Strabismus  erwiesen.  Das  nächste  Resultat 
dieser  Halblähmungen  sind  geringfügige  Ablenkungen  der  entsprechen- 
den optischen  Axe,  sofort  Störung  des  gemeinschaftlichen  Sehaktes 
durch  Doppelbilder,  welche  besonders  bei  gewissen  Richtungen  der 
Axen  auffällig  aus  einander  treten  und  sofort  das  Streben  der  Unter- 
drückung des  dem  minder  beweglichen  Auge  zugehörigen  Doppelbil- 
des lebhaft  erregen,  damit  aber  eben  Veranlassimg  zur  acliven  Ab- 
lenkung des  Auges  durch  den  Antagonisten,  sofort  zum  Schielen  wer- 
den können.     Das  nächste  pathogenetische  Moment  der  Parese   kann 
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späterhin  entfernl  worden,  der  Strabismus  besteht  alter  fort,  er  wird 
ein  reiner  Strabismus  concomitans. 

$  231.  In  ähnlicher  Weise  kann  in  seltenen  Fällen  wohl  auch 
einer  der  (§  1(52  —  1G5)  erwähnten  Bildlingsfehler  der  Mus- 
keln, Funklionsbeschränkung  desselben  durch  materielle  krank- 
hafte Veränderungen  seines  Gefüges,  Verkürzung  und  wider- 
natürliche Spannung  der  Bindehaut  an  einer  Seite;  des  Bulbus  etc.,  durch 
Abweichung  der  optischen  Axe  und  sofortige  Störung-  des  gemein- 
schaftlichen Sehaktes  eine  aktive  auffällige  Ablenkung-  verursachen. 
In  den  allermeisten  Fällen  jedoch  dürfte  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Ablenkung  mehr  die  Charaktere  des  Seh  icfslehcns  des  Auges, 
der  Luscitas,  sofort  eines  passiven  Zuslandes  an  sich  tragen. 

§  232.  Nimmt  man  die  auf  nervösen  Erregungszuständen  be- 
ruhenden und  durchaus  nicht  gehörig  erkannten,  zum  grossen  Theile 
sogar  höchst  problematischen  Fälle  von  Strabismus  aus,  so  kann  man 
mit  gutem  Grunde  behaupten,  dass  Störungen  des  gemein- 
schaftlichen S eh a kies,  sie  mögen  nun  im  Bulbus  selbst 
ihre  Veranlassung  linden,  oder  durch  Muskelaffektionen  bedingt 
sein,  die  hervorragendste  Rolle  in  der  Pathogenese  des  Schielens  ab- 
geben und  dass  der  Strabismus  im  Allgemeinen  eine,  im 
Interesse  der  Deutlichkeit  der  Wahrnehmungen  erfol- 
gende, unwillkürliche  Ablenkung  der  einen  optischen 
Axe  durch  excessive  Conlraklion  des  einen  oder  ande- 
ren Muskels  darstelle. 

Ob  diese  übermässige  Zusammenziehuni;  des  einen  Muskels  in 
der  That  als  eine  Art  Reflexwirkung  aufzufassen  sei.  wie  Arll201 
behauptet,  ist  nicht  ganz  erwiesen,  doch  lässt  sich  kein  schlagender 
Grund  gegen  eine  solche  Annahme  geltend  machen. 

Jedenfalls  sieht  es  fest,  dass  die  Ablenkung  in  der  Regel  nach 
jener  Richtung  hin  erfolge,  nach  welcher  die  Ablenkung  am  leichte- 
sten zu  bewerkstelligen  ist,  und  dass  die  aus  der  Jugend  her 
datirenden  Fälle  von  Strabismus  opticus  meist  hin  Con- 
vergenz  zeigen,  die  später  entstandenen  aber  Sirabis mi 
extern i  seien. 

Eben  so  lässl  sich  nachweisen,  dass  die  natürlichen  Asso- 
ciation s  v e r  h ä 1 1  n i  s  s e  d  er  M u s k e 1 n  unter  einander  auf  die 
Richtung  des  S  c h  i  e  1  e  n  s  E  i  n  1 1  u  s  s  n  eh  in  en.  So  wie  nämlich 
willkürliche  excessive  Seitwärlswendüngen  der  Augen  niemals  durch 
einen  oder  den  andern  Muskel  allein  zu  Stande  gebracht 
werden,  so  ist  auch  bei  sehr  grossem  Schielwinkel  in  der  Regel  die 
Ablenkung  nicht  eine  einlache,  ihre  Richtung  entspricht  nicht  der 
Drehungsaxe  Eines  Muskels,  sondern  mehrerer  Muskeln,  und 
zwar  jener,  welche  den  willkürlichen  Drehungen  des  Auges  nach 
der  betreffenden  Seite  hin  dienstbar  sind. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  Regel  bei  weiteren  Forlschrillen  der 
Wissenschaft,  insbesondere  betreffs  der  Wirkung  der  schiefen 
Muskeln,  in  weit  ausgedehnterem  Masse  zur  Geltung  gelangen  wird. 
Uebrigens  spricht  für  diesen  Einfluss  der  natürlichen  Associalionsver- 
hällnisse  auch  noch  die  slete  Mitleidenschaft  des  gleich- 
namigen Muskels  des  andern  Auges. 
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§  233.  Der  Sirabismus  ist  in  den  erslen  Zeiten  sei- 
nes Bestandes  i  m  m  e  r  ein  i  n  t  e  r  c  u  r  r  e  n  l  e  r ,  periodische  r, 
die  Ablenkung  erfolgt  nur,  wenn  und  so  lange  eine  direkte  Veranlas- 
sung hierzu  gegeben  ist,  die  optischen  Axen  stellen  sich  aber  so- 
gleich in  die  normale  Richtung,  wenn  der  Grund  der  Ablenkung  weg- 
fällt, ja  der  Kranke  kann  durch  festen  Willen  und  Aufmerksamkeit 
das  Schielen  sogar  willkürlich  vermeiden.  Allmälig  aber  schielt  der 
Kranke  häufiger,  die  Ablenkung  erfolgt  leichter  und  leichter,  gleich- 
sam als  würden  durch  die  fortgesetzte  Uebung  die  derselben  entge- 
gentretenden Widerstände  vermindert,  es  reichen  schon  ganz  gering- 
lügige  Anlässe  hin,  um  die  excessive  Conlraktion  des  kranken  Muskels 
hervorzurufen ,  der  Schieler  verliert  den  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen, er  kann  es  nicht  mehr  unterdrücken,  und  endlich  wird 
der  Strabismus  ein  ständiger,  der  Kranke  schielt  ohne  Unter- 
brechung, ein  Auge  ist  fortwährend  abgelenkt.  Ja  selbst  hier  bleibt 
das  Leiden  nicht  stehen;  die  Beweglichkeit  des  Auges  vermindert 
sich  mehr  und  mehr,  bis  seine  Exemtionen  auf  ein  Minimum  reducirt 
sind,  das  Auge  steht  bleibend  schief,  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hin  abgelenkt,  es  ist  der  Strabismus  in  eine  Luscitas  über- 
gegangen. 

§.  234.  Die  Erklärung  dessen  liegt  zum  Theilc  in  den  mate- 
riellen Veränderungen,  welche  die  Muskeln  und  selbst 
auch  der  Bulbus,  1>  e  i  längerem  Bestände  des  S  c  h  i  e  1  e  n  s 
einzugehen  pflegen. 

Es  ist  bekannt,  dass  gleich  wie  in  anderen  übermässig  ange- 
strengten Muskeln,  die  excessive  Thäligkeil  auch  im  Schielmuskel  zur 
Hyperämie  zu  führen  vermöge.  Nach  einigen  Beobachtungen  kom- 
men in  Folge  der  vermehrten  Blulzufuhr  auch  capillare  Blutungen 
im  Gefüge  des  contrahirten  Muskels  vor. 

Unter  dauernder  Steigerung  des  Nervenimpulses  und  unter  stän- 
diger Vermehrung  des  Blulzuflusses'  kömmt  es  bisweilen  wohl  auch 
zu  wahren  Entzündungen  des  Muske  Ige  füg  es  und  davon  ab- 
hängigen mannigfaltigen  Verbildungen  desselben,  in  specie  zu 
narbig  sehniger  Entartung  desselben. 

Ganz  ungleich  häufiger  aber,  ja  in  der  Regel,  wird  unter  solchen 
Verhältnissen  der  Muskel  übernährt,  er  hypertroph  irt  im  enge- 
ren Wortsinne,  nimmt  an  Dicke  und  Breite  zu  und  gewinnt  so  fak- 
tisch ein  materielles  Uebcrgewichl  über  seinen  Gegner,  der  allmählig 
ausgedehnt,  verlängert  wird,  dabei  aber  an  Dicke  und  Breite  abnimmt, 
und  endlich  förmlich  atrophirl. 

Der  hypertrophirle  Schielmuskel  selbst  wird  dann  über  kurz  oder 
lang  weiter  verbildet,  nach  allen  Dimensionen  verkleinert,  indem  sein 
Bauch  schrumpft  und  sich  in  einen  dünnen,  schmalen  und  kurzen, 
äusserst  derben  und  blutarmen,  sehnigen  Strang  verwandelt,  der 
der  Aeusserung  von  Muskelthäligkeilen  natürlich  ganz  unfähig  ist. 
Es  scheint,  als  ob  die  mit  der  Zunahme  des  materiellen  Ueberge- 
wichtes  des  Schielmuskels  über  seinen  schwindenden  Gegner  gesetzte 
Verminderung  der  funktionellen  Thätigkeil  des  ersteren  auf  die  Er- 
nährung Einfluss  nehme,  den  Nulritionsprocess  allmählig  herabsetze 
und    so    zur    Umwandlung    des    Muskelgefüges    Veranlassung    gebe. 
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Wenigstens  spricht  dieser  Hypothese  die  von  Graefe  202  verbürgte 
Beobachtung  das  Wort,  nach  welche?  Separal Übungen  des  schielenden 
Auges  dessen  uebergang  in  eine  dauernde  schiele  Stellung,  also  der 
Entwicklung  einer  Luscitas,  wirksam  entgegentreten. 

§  23.5.  Diese  Metamorphosen  beschränken  sich  aber  nicht  bloss 
auf  die  Muskeln  des  schielenden  Auges.  Bei  längerem  Bestände  des 
conlinnirlichen  Schielens  nimmt  endlich  auch  der  dem  Schiel- 
muskel gleichnamige  Muskel  des  anderen  Auges  Theil 
und  wird  in  ähnlicher  Weise  hyperlrophirt,  zuletzt  wohl  auch  sehnig 
verbildet,  während  sein  Gegner  mehr  und  mehr  atrophirt,  daher  denn 
auch  d  i  e  B  e  w  e  gl i  ch k  e i  t  d  e  s  f  i  x  i  r  c  n  d  e  n  A  u  g  e  s  I)  e  schränkt 
zu  werden  pflegt  und  der  Kranke  durch  Drehungen  seines  Kopfes 
die  Augen  in  richtige  Stellungen  zu  den  Objekten  zu  bringen  ge- 
zwungen wird. 

§  236.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  excessive  Contraktur  des 
Muskels  und  Erlahmung  seines  Gegners  auf  die  Druckverhällnisse, 
unter  welchen  der  Augapfel  von  Seite  seiner  Muskeln  steht,  moditi- 
cirend  wirken  müsse,  und  es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  diese 
Veränderung  und  die  damit  bedingte  Ablenkung  der  Resultirenden 
des  Muskeldruckes  in  den  Jugendjahren,  während  welchen  der  Bulbus 
noch  wächst,  Einfluss  nehmen  könne  auf  die  Form  des  Augapfels, 
in  der  Weise,  dass  entspiechend  dem  Schielmuskel  der  Bulbus  sich 
etwas  abflache,  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Umlanges  aber 
etwas  mehr  hervorgebauehl  werde.  Erwiesen  ist  eine  solche  Geslall- 
veränderung  noch  keineswegs.  Ihre  Erwähnung  dünkt  mir  aber  in- 
soferne  von  Werth ,  weil  derartige  Gestaltveränderungen  nothwertdig 
auf  die  relative  Lage  der  identischen  Stellen  der  beiden  Netzhäute  und 
auf  die  ganze  Statik  der  Muskeln  nach  einer  etwaigen  Operation  des 
Strabismus  Einfluss  nehmen  müsste. 

§  237.  Wichtiger  sind  jedenfalls  die  Funktionsstörungen, 
welche  die  stete  Unterdrückung  der  im  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
felde vermittelten  Wahrnehmungen  des  abgelenkten  Auges  in  diesem 
letzleren  nach  sich  zu  ziehen  pflegt. 

Beim  bioculären  Schielen,  bei  welchem  jedes  Auge  nur  zeit- 
weise ausser  Thäligkeit  gesetzt  erscheint,  zeitweise  aber  wieder  gleich- 
wie in  der  Norm  verwendet  wird,  treten  diese  Folgen  nicht  so  leicht 
hervor,  es  wäre  denn,  dass  sich  der  bioculäre  Strabismus  in  einen 
einseitigen  verwandelt. 

Bei  letzlerem  aber  isl  das  Eintreten  und  allmählige  Steigen  dieser 
Folgezuslände  Regel.  Es  geht  vorerst  das  Accom  oda  li  o  ns  ver- 
mögen des  Auges  verloren  und  bald  zeigt  sich  auch  in  der 
Nelzbaul  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der  Empfindlichkeit, 
späterhin  aber  wahre  Amblyopie  oder  sogar  völlige  Amaurose. 

Bedeutende  materielle  Veränderungen  der  Bulbusorgane  scheinen 
dieser  Funktionsabnahme  nicht  zu  Grunde  zu  liegen.  So  viel  ich  bis- 
her finden  konnte,  liess  sich  immer  nur  eine- merkliche  Abnahme 
d  es  Chorioid  ealpigmen  I  es  nachweisen,  ein  Zustand,  der  bei  jeder 
länger  dauernden  Unterbrechung  der  normalen  Thäligkeit  des  Auges, 
z.  B.  bei  Pupillensperre,    Calarakta,   dichten  Hornhaultlecken  u.  s.  w. 
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vorkömmt  und  eben  nichts  anderes  anzudeuten  scheint,  als  eine  Ver- 
minderung der  Energie  der  normalen  Nulrilionsverhältnisse,  welche 
Verminderung  wieder  in  dem  Mangel  der  normalen  Reizeinwirkungen 
ihre  Erklärung  findet. 

§  238.  Diese  Verhältnisse  üben  natürlich  den  grössten  Einfluss 
auf  die  Prognosis,  auf  den  a  n  z  u  h  o  IT e  n  d  e  n  Erfolg  einer 
rationellen  Behandlung  aus. 

Es  steht  fest,  dass  nicht  veraltete  Fälle  von  periodischem 
Schielen,  bei  welchen  organische  Veränderungen  der  Theile  weder 
zu  Grunde  liegen,  noch  aber  in  Folge  des  Strabismus  zur  Entwicke- 
lung  gekommen  sind,  ohne  Zulhun  des  Arztes,  einzig  und  allein  unter 
dem  Einflüsse  eines  festen  Willens  von  Seite  des  Kranken 
und  durch  entsprechende  Uebung  der  Augenmuskeln  wieder 
beseitigt  werden,  oder  doch  sich  wesentlich  bessern  können.  Man 
hat  beobachtet,  dass  Mädchen,  bei  welchen  die  Eitelkeit  auch  son- 
slen  unglaubliches  leistet,  in  dieser  Beziehung  eine  bessere  Prognosis 
gestalten,  als  Knaben,  indem  bei  jenen  häufiger  eine  spontane  Rück- 
bildung des  Strabismus  oder  wenigstens  eine  auffällige  Verkleinerung 
des  Schiehvinkels  bemerkt  wird. 

Manche  glauben  auch,  dass  der  Eintritt  der  Pubertät,  schwere 
Krankheiten,  z.B.  das  Nervenfieber,  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
zuüben im  Stande  seien.  Jedenfalls  aber  erscheint  es  sehr  gewagt, 
auf  derartige  Verhältnisse  zu  hoffen. 

In  den  meisten  Fällen  verlangt  die  Beseitigung  des  Strabismus 
ein  wohl  überlegtes  Cur  verfahren.  Die  bedeutenden  Fortschritte, 
welche  die  Ophthalmologen  letzter  Zeit  in  der  Erkenntniss  der  dem 
Strabismus  zukommenden  Charaktere  und  insbesondere  der  nächsten 
pathogenetischen  Momente  gemacht  haben,  sind  nicht  ohne  Rück- 
wirkung auf  die  Therapie  und  damit  auch  auf  die  Prognose  geblieben. 
Man  kann  nun  wohl  sagen,  dass  die  Heilbarkeit  des  Schielens  derzeit 
wesentlich  gestiegen  sei,  und  dass  Strabismen  geheilt  werden,  die 
noch  vor  nicht  langem  jedem  therapeutischen  Eingriffe  getrotzt  haben 
oder  doch  nur  eine  Verkleinerung  des  Schielwinkels  zuliessen. 

Beseitigung  des  pathogenetischen  Momentes  durch 
geeignete  Brillen ,  durch  Abschwächung  der  Gesichtseindrücke  des 
fixirenden  Auges  u.  s.  w.  leisten  in  der  That  nicht  seilen  höchst  Er- 
spriesliches.  Die  Operation  des  Strabismus  ist  ein  werthvolles 
Adjuvans,  das  in  vielen  Fällen  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Wo  indessen  die  Muskeln  bereits  organische  Ver- 
änderungen eingegangen  sind  oder  die  Sehkraft  des 
Auges  bedeutend  abgenommen  hat  oder  erloschen  ist, 
so  wie  dort,  wo  die  pathogenetischen  Momente  nicht  zu 
beseitigen  sind,  bleibt  die  Prognosis  immer  noch  sehr 
ungünstig.  Verbildungen  des  Muskels  heben  unter  allen  Verhält- 
nissen die  Möglichkeit  auf,  dem  Bulbus  seine  normale  Beweglichkeit 
wieder  zu  geben  und  wo  die  Sehkraft  unverbesserlich  gesunken  ist, 
dort  fehlt  das  wesentlichste  Moment,  um  eine  Correlion  der  unrich- 
tigen Stellung  der  Sehaxen  eintreten  zu  machen;  dort  ist  die  Therapie 
darauf  beschränkt,  grosse  Ablenkungen  der  optischen  Axe  in  kleinere 
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weniger   entstellende    zu    verwandeln,    eine  Heilung   ist   geradezu    un- 
möglich. 

2.     Das  Augenzittern,  Nystagmus,  Instabilitas  öculorum. 

§  239.  Es  charaklerisirl  sich  dieser  Zustand  durch  unwill- 
kürliche, überaus  rasche,  fast  rhythmische,  schwan- 
kende Bewegungen  heider  Augen,  welche  mit  den  Zitterbe- 
wegungen  anderer  Kürperlheile  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Es  sind  diese  Schwankungen  entweder  periodisch,  d.<h.  sie 
treten  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  auf;  oder  aber  sie  sind  enn- 
tinuirlich,  indem  sie  während  dem  wachen  Zustande  des  Kranken 
fast  ohne  Unterbrechung  obwohl  mit  wandelbarer  Intensität  fortdauern, 
so  dass  die  Augen  nur  während  des  Schlafes  oder  bei  ganz  bestimmten 
Stellungen  und  Entfernungen  eines  fixirten  Objektes  zeitweise  zur 
Ruhe  gelangen. 

Die  Schwankungen  erfolgen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  Drehungsebene  der  beiden  seitlichen  geraden 
Augenmuskeln  und  können  dann  nur  auf  eine  abnorme  Thäligkeit 
eben  dieser  Muskeln  bezogen  werden  (Nystagmus  oscillatorius). 
Nicht  selten  jedoch  sind  die  Bewegungen  deutlich  rotatorisch, 
Das  Auge  schwingt  in  Drehbewegungen  um  die  den  schiefen 
Muskeln  zugehörige  Axe,  so  dass  das  Wesen  des  Leidens  in 
krankhafter  Thäligkeit  der  M.  obliqui  und  nirgends  anders  gesucht 
werden  muss  (Nystagmus  rotätorius).  Auch  kommt  es  wohl 
bisweilen  vor,  dass  die  Bewegungen  aus  der  oscillatori- 
sehen  und  r  a  d  f  ö  r  m  i  g  e  n  gleichsam  zusammengesetzt  er- 
scheinen und  sofort  einer  regelwidrigen  Kraftäusserung  gewisser 
Combinalionen  von  Muskeln  auf  Rechnung  zu  setzen  sind. 

§  240.  Den  nächsten  Grund  dieser  anomalen  Muskel- 
zusammenziehungen hat  man  in  einer  krampfhaften  Affektion  der 
Muskeln  gesucht,  den  Nystagmus  selbst  aber  als  einen  klonischen 
Krampf  einzelner  Muskelgruppen  definirt  und  trotzdem,  dass  die  Er- 
scheinungen des  Nystagmus  mit  denen  spasmodischer  Zustände  sehr 
wenig  Uebereinstimmendes  haben,  falls  dieses  aber  auch  wäre,  nebst 
anderem  Bedenken  auch  noch  dieses  sieh  geltend  macht,  dass  kloni- 
nische  Krämpfe,  welche  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert  fort- 
bestehen, sonst  kaum  irgend  wo  anders  beobachtet  werden:  sich  bei 
dieser  Ansicht  so  völlig  beruhigt,  dass  an  ein  weiteres  Untersuchen 
der  Verhältnisse  kaum  mehr  gedacht  wurde. 

Mittlerweile  hat  der  um  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Aug- 
apfehnuskeln  so  hoch  verdiente  Forscher  L.  Böhm  203  seit  langen 
Jahren  mit  unermüdlichen  Eiler  dem  Wesen  des  Nystagmus  nachgespürt 
und  ist  in  der  allerjüngsten  Zeit  mit  einer  Arbeit  hervorgetreten,  welche 
die  Lehre  vom  Augenzittern  auf  eine  völlig  durchgreifende  Art  zu 
umstalten  berufen  ist  und  nach  allen  Richtungen  hin  Anknüpfungs- 
punkte für  künftige  ergänzende  Forschungen  auf  solider  Basis  bietet. 
Leider  ist  die  Zeit  bisher  zu  kurz  gewesen,  um  die  Angaben  Böhm's 
allseitig  sorgsamen  Prüfungen  zu  unterziehen.  Doch  sind  seine  Ex- 
perimente und  Beobachtungen  so  präcis  und  so  schlagend,  dass  ich 
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die  Ansichten  Böhm's  von  vornherein  als  der  Hauptsache  nach 
richtig  anzunehmen  und  sie  zu  den  meinen  zu  machen  durchaus  nicht 
anstehe,  ja  dieselben  den  folgenden  Erörterungen  förmlich  zu  Grunde  lege. 

Leider  beschränken  sich  die  Arbeiten  Böhm's  lediglich  auf  den 
Nystagmus  o  Scilla  torius,  ohne  die  zwei  anderen  Formen,  das 
rotatorische  und  gemischte  Augenzittern  zu  berühren.  Die  Unvoll- 
sländigkeit  unserer  Kenntnisse  über  die  Funktion  der  schiefen  Muskeln 
tritt  der  wissenschaftlichen  Erörterung  dieser  beiden  Formen,  so  wie 
beim  Radschielen,  als  fast  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen.  Ich 
lebe  jedoch  der  Ueberzeugung,  dass  auch  diese  Schranken  bald  fallen 
werden,  und  dann  für  das  rotatorische  Augenzittern,  so  wie  für  das 
Radschielen,  analoge  wenn  nicht  völlig  identische  Gesetze  aufgefunden 
werden  dürften. 

§  241.  Das  Hauptergebniss  der  ßöhm'schen  Untersuchungen  ist 
nun  eine  höchst  überraschende  U  e  b  e  r  e  i  n  s  t i  m  m  u  n  g  des  Wesens 
des  Nystagmus  und  des  Strabismus.  Bei  jenem  wie  bei 
diesem  sind  nämlich  einerseits  Störungen  des  gemeinschaft- 
lichen Sehaktes  durch  Ungleichheiten  in  der  Funktions- 
tüchligkeit  beider  Augen  die  nächste  Veranlassung;  anderseits  aber 
macht  sich  das  Ueberge  wich  l  eines  Muskels  über  seinen 
Gegner  geltend  und  giebt  so  den  direkten  Grund  ab  für  das  Unver- 
mögen, das  betreffende  Auge  in  einer  bestimmten  Stellung  zu  erhalten. 
Während  aber  beim  Schielen  die  vorwaltende  Sehstörimg  und  die 
Muskelaffektion  an  einem  und  demselben  Auge  zusammenfallen 
und  das  Uebergewichl  des  einen  Muskels  zur  Ablenkung  dieses 
Auges  führt:  erscheint  beim  Nystagmus  das  Doppelleiden 
auf  beide  Augen  v er t heilt,  die  vorwaltende  Sehstürung  findet 
sich  auf  dem  einen  Auge,  der  übergewichtige  Muskel  an  dem  anderen. 
Dieser  tritt  seinem  Gegner  hinderlich  in  den  Weg,  sobald  der  letzlere 
seine  Wirkung  zu  entfalten  strebt  und  macht,  dass  statt  einer  ruhigen 
gleichförmigen  Bewegung  eine  zitternde,  gleichsam  streitende,  zu  Stande 
kömmt.  Das  Mittzittern  des  anderen  funktionschwäche- 
ren oder  gar  erblindeten  Auges  linder  meiner  Meinung  nach 
seinen  Grund  lediglich  in  den  natürlichen  Associalionsvcrhältnissen  der 
beiderseitigen  Muskeln,  vermöge  welchen  eine  Bewegung  des  einen 
Auges  ohne  entsprechende  Mitbewegung  des  anderen  Auges  unmög- 
lich ist.  Dafür  spricht  übrigens  der  Umstand,  dass,  wenn  dem  seh- 
kräftigeren Auge  das  Zittern  benommen  wird,  das  andere  augenblick- 
lich stille  steht. 

§  242.  Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  ist  ein  innerer  Gerader 
der  primär  afficirte,  ursprünglich  allein  die  Schuld  tragende  Muskel. 
In  der  beiweitem  grösslen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  der  überge- 
wichtige Muskel  und  dieses  zwar  in  Folge  einer  gewissen  Starr- 
heit im  d  U  n  n  a  c  h  g  i  e  b  i  g k  e i  t ,  welche  er  alsogleich  geltend  macht, 
sobald  sein  Gegner  ihn  zu  strecken  versucht.  Es  kommen  indessen 
auch  Fälle  vor,  wo  eine  gewisse  Kraftlosigkeit  und  Nei- 
gung zur  Entspannung  des  inneren  Muskels  als  das  veran- 
lassende Moment  zu  betrachten  ist,  das  Uebergewicht  sofort 
seinem  Antagonisten  zufällt  und  eigentlich  nur  als  einbeziehungs- 
weises gelten  kann,    welches  sich  jedoch  in  derselben  Weise  wie  im 
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ersten  Falle  sogleich  äussert,  wenn  der  schwächere  innere  Muskel 
den  gegnerischen  äusseren  Geraden  überwältigen  soll. 

Es  liegen  in  diesen  tiefgreifenden  Differenzen  Gründe  genug,  den 
Nystagmus  in  einen  lonicus  und  alonicus  zu  trennen,  deren  n- 
slerer  durch  eine  Unnachgiebigkeil,  der  andere  aber  durch  Kraftlosig- 
keit des  inneren  Geraden  am  sehkräftigeren  Auge  bedingt  ist. 

Den  nächsten  Impuls  zum  Augenzittern  geben  jedoch  bei 
einer  wie  bei  der  andern  Art  stets  Anforderungen  an  den 
schwächeren  Muskel,  welche  das  Mass  seiner  Lei- 
stungsfähigkeit überschreiten.  Wo  immer  eine  solche  An- 
forderung gestellt  wird,  sei  es  von  Seile  eines  direkten  Willens- 
impulses, sei  es  von  Seile  der  Associationsverhältnisse 
des  Auges  oder  endlich  von  Seite  der  die  Muskelthätigkeiten  beein- 
flussenden A  c  c  o  m  m  o  d  a  t i  o  n  s  b  e  s  tr  e  b  u  n  gen,  tritt  der  Nystagmus 
hervor  und  man  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen  ,  dass  die  Augen 
mit  um  so  grössserer  Intensität  schwirren ,  je  mehr  die  an  den  Mus- 
kel gestellte  Anforderung  seine  Leistungsfähigkeit  übertrifft;  dass  also 
die  Intensität  des  Nystagmus  jeweilig  im  Verhältnisse 
zu  dem  Uebermass  der  geforderten  Leistung  wachse 
und  abnehme,  ja  selbst  Null  werden  könne. 

§  243.  In  der  Thal  hat  Böhm  gewisse  Objek Istellungen 
gefunden,  für  welche  das  Augenzittern  der  einen  und  der 
anderen  Art  c o n  s  l a n  t  in  einen  ruhigen  B  1  i c k  u  m  g e  w  a n d e  1 1 
wird,  und  in  welche  der  Kranke  denn  auch  Gegenstände  entweder 
direkt  oder  durch  Axendrehungen  des  Kopfes  zu  bringen  pflegt,  wenn 
es  gilt,  ein  möglichst  deutliches  Erkennen  des  Details  zu  vermitteln. 
Es  ist  dieses  ein  Forschungsergebniss  voll  des  höchsten  Interesses, 
zugleich  aber  auch  ganz  geeignet,  der  Böhm'schen  Lehre  vom  Augen- 
zillern  als  kräftige  Basis  zu  dienen. 

Für  den  Nystagmus  tonicus  pflegt  dieser  Ort  des 
ruhigen  Blick  e  s  fast  immer  dem  b  e  s  s  e  r  e  n  Auge  schräge  gegen- 
über, also  auf  der  Seile  des  schwächeren  Auges  und  nicht  allzuferne, 
etwa  2 —  5  Zoll  entfernt  zu  liegen,  sofort  einer  Axenrichtung  zu  ent- 
sprechen, für  welche  der  in  der  Begel  schwächere  äussere  gerade 
Muskel  nicht  inlendirt  wird,  welche  vielmehr  ganz  in  dem  Bereiche 
der  Wirkungssphäre  des  starren  und  unnachgiebigen  Musculus  internus 
gelegen  ist. 

Für  den  Nystagmus  a  lonicus  ist  der  Ort  des  ruhigen  Blickes 
ebenfalls  zur  Seile  des  gesichlsschwächeren  Auges  aber  in  weiter 
Ferne  gelegen.  Böhm  erklärt  sich  dieses  dadurch  ,  dass  er  annimmt, 
es  spanne  der  schwächere  innere  Gerade  bei  dieser  Objekl.stellung 
ganz  aus,  indem  er  dann  sowohl  in  seiner  iicconnnodativen  als  asso- 
ciirlen  Thätigkeit  am  wenigsten  in  Anspruch  genommen  wird.  Wirk- 
lich weicht  das  betreffende  Auge  unter  solchen  Verhältnissen  in  Stra- 
bismus divergens  von  dem  üxirten  Objekte  ganz  ab  ,  und  das  andere 
in  seinen  eigenen  Muskeln  gesunde  Auge  stellt  sich  ruhig  und  mit 
Erfolg  für  das  Objekt  ein. 

Damit  aber  dieser  Versuch  gelinge  und  ein  ruhiger  Blick  mit  Ab- 
lenkung des  muskelkranken  Auges  erzielt  werde,  isl  erforderlich,  dass 
die  Gesichlsschwäche  des  anderen  Auges  nicht  gar  zu  hochgradig  sei, 

75* 


1178  Nystagmus,  Varietäten  des  N.  lonicus. 

um  sofort  ein  deutliches  Erkennen  zu  ermöglichen,  und  dass  die  Mus- 
kelschwäche  des  fraglichen  Internus  nicht  zu  nahe  an  die  Norm  streife. 
In  solchen  Fallen  vermögen  die  erwähnten  Verhältnisse  den  Nystag- 
mus nicht  zu  bannen. 

Dann  führt  aber  ein  anderes  Verfahren  zum  Ziele-,  welches  auf 
der  bekannten  Thalsache  beruht,  dass  geschwächte  Muskeln  durch 
möglichst  forcirle  Impulse  für  eine  Zeillang  thalkräftig  gemacht  werden 
können.  Wird  ein  Objekt  recht  nahe  und  gerade  vor  das  muskel- 
kranke Auge  gehalten,  so  ist  dieser  Bedingung  Genüge  geleistet,  der 
schwache  Internus  wild  dadurch  für  seine  aecommodalive  Funktion 
in  den  lebhaftesten  Anspruch  genommen,  das  Auge  steht  still. 

§  244.  Es  darf  nicht  befremden,  dass  ein  Weilerführen  der 
optischen  A x e  vom  Orte  des  ruhigen  Blickes  im  Sinne 
des  slarren  Internus  den  Ionischen  Nys  tagmus  wieder 
hervorrufen  könne,  obgleich  eben  dadurch  jener  Muskel  noch  mehr 
abgespannt  wird.  Es  liegt  dieses  in  Verhältnissen,  welche  die  Analo- 
gie des  Nystagmus  und  Strabismus  in  ein  noch  klareres  Licht  steilen, 
nämlich  in  der  Mitleidenschaft  anderer  im  funktionellen 
Verbände  stehender  Muskeln,    und  deren    endlicher  Conlraklur. 

Böhm  hat  nämlich  gefunden,  dass  das  Augenzittern  wohl  bei  dem 
entschieden  vorwiegenden  Theile  der  Kranken  einzig  und  allein 
durch  den  inneren  Geraden  des  senk  ruf  tigeren  Auges 
bedingt  werde;  dass  jedoch  in  anderen  Fällen  auch  ausser  dem 
der  Reclus  extern  us  des  anderen  Auges  für  den  Nystagmus 
mitwirkend  sein  könne  und  dass  endlich  bisweilen  neben  dem  In- 
ternus des  besser  sehenden  Auges  auch  der  innere  Gerade  des 
anderen  Auges  als  mitschuldig  betrachtet  werden  müsse.  Es 
lassen  sich  darnach  drei  Varietäten  des  Nystagmus  lonicus 
unterscheiden. 

Die  erste  dieser  drei  Varietäten,  bei  welchen  das  Augen- 
zittern auf  alleiniger  Starrheit  des  inneren  Muskels  am 
besser  sehenden  Auge  beruht,  charakterisirt  sich  durch  die 
Schwierigkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu  wenden  und  durch  die  auf- 
fällige Zunahme  der  Zitterbewegungen  bei  jedem  Versuche,  eine  solche 
Axenrichtung  herbeizuführen.  Es  kömmt  dabei  nicht  seilen  vor,  dass 
der  betreffende  Muskel  stark  contrahirl,  wirklich  verkürzt  ist.  Das 
Auge  steht  dann  nach  innen  und  der  Kranke  isl  gezwungen,  alle  Ob- 
jekte, welche  er  deutlicher  sehen  will,  entsprechend  der  Ablenkung  des 
Auges,  nach  der  Seile  des  in  seinen  Muskeln  normalen  aber  gesichls- 
schwächeren  Auges  zu  stellen,  oder  aber  bei  tixen  Gegenständen  durch 
Axendrehungen  des  Gesichtes  jene  relative  Lage  herbeizuführen.  Je 
geringer  diese  Verkürzung  des  Muskels  ist,  deslo  weniger  auffällig 
ist  natürlich  die  zum  Deullichsehen  erforderliche  Schiefstellung  des 
Objektes  und  ist  der  schuldige  Muskel  starr,  aber  nichl  verkürzt,  so 
werden  die  Objekte  wohl  auch  gerade  vor  das  Auge  gehallen  und 
der  Nystagmus  tritt  nur  hervor,  wenn  die  optische  Axe  des  muskel- 
kranken Auges  entschieden  nach  auswärts  gewendet  werden  muss. 

Die  zweite  Varietät,  ausgezeichnet  durch  die  Mitleiden- 
schaft des  äusseren  Geraden  des  anderen  Auges,  isl  sympto- 
matisch wenig   von  der  erslen  verschieden  und  kann  öfters  erst  nach 
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der  Durchschneidung'  des  Internus  an  dem  einen  Auge  an  dem  wenn 
gleich  schwächeren  Erzittern  erkannt  werden.  Bei  höheren  Graden  der 
Afl'ektion  jedoch  deutet  in  der  Regel  schon  ein  sehr  lerner  Convergenz- 
punkl  beider  Augenaxen  oder  wohl  gar  eine  Parallel-  oder  Divergenz- 
slelliing  derselben  darauf  hin. 

Die  drille  Varietät,  begründet  durch  Starrheit  beider  in- 
neren Geraden,  lässt  sich  jederzeit  mit  Gewissheil  erkennen  an  der 
Convergenzslellung  der  optischen  Axcn  und  der  auffälligen  Zunahme 
der  Zitterbewegungen,  es  möge  der  Blick  nach  der  einen  oder  anderen 
Seile  hin  gerichtet  werden.  Der  Ort  des  ruhigen  Blickes  liegt  dann 
nahe  an  der  Medianlinie  und  ist  kaum  einen  oder  zwei  Zoll  vom  Auge 
entfernt. 

§  245.  Betreffs  der  experimentellen  Auffindung  des  Ortes  des 
ruhigen  Blickes  ist  übrigens  sehr  wohl  zu  merken,  dass  ausser  dem 
Uebermass  der  direkten  Anforderungen  an  die  Muskeln 
noch  andere  Momente  zu  berücksichtigen  sind,  welche  auf  das 
Hervortreten  und  auf  die  Intensität  des  Nystagmus  von  wesentlichen 
Einflüsse  sind,  dass  sofort  nicht  jede  Zeit  dem  Gelingen  des  Experi- 
mentes gleich  günstig-  ist,  vielmehr  die  Ausschliessung  aller  anderen 
mitwirkenden  Erregungsmomenle  vorausgesetzt  wird. 

Als  ein  solches  erregendes  und  beziehungsweise  steigerndes 
Moment  ist  nun  die  relative  Lage  und  Entfern  ung  d  er  Objekte 
anzusehen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  „das  Zittern  entsiehe 
und  wachse  in  dem  Grade,  als  der  Blick  abweichend  von  dem  Orte 
des  ruhigen  Blickes  seitlich  oder  ferne  gestellt  werden  soll.  War  aber 
einmal  das  Zittern  eine  Weile  im  Gange,  so  dauert  dasselbe  auch 
nachträglich  noch  eine  geraume  Zeit  fort,  nachdem  die  Ursache  längst 
nicht  mehr  wirkt.  Selbst  der  Punkt  der  Ruhe  verliert  dann  seine 
Geltung,  das  Auge  schwankt  über  ihn  nach  rechts  und  links  fort  und 
vergeblich  ist  das  Bestreben  des  Kranken  diesen  Punkt  zu  hallen, 
vergeblich  die  Mühe  des  Beobachters,  denselben  zu  solcher  Zeit  ge- 
nauer auffinden  zu  wollen."  Insbesondere  häufiger  Wechsel  der 
Lage  und  Entfernung  der  Objekte  vermehrt  das  Augenzittern 
in  sehr  beträchtlichem  Masse  und  auf  längere  Zeit;  daher  denn  auch 
die  Kranken  auf  sehr  belebten  Strassen  u.  s.  w. ,  wo  ihr  Blick  fort- 
während nach  der  einen  und  der  anderen  Seite,  in  die  Nähe  und  Ferne 
herum  schweifen  muss ,  alsbald  von  lebhaftem  Nystagmus  ergriffen 
werden,  welcher  selbst  nach  der  Rückkehr  in  ihre  einsame  Stube 
anhält  und  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  an  der  Vornahme  ihrer  Ar- 
beiten, welche  eine  ruhige  Fixation  der  Gegenstände  erfordern,  hindert 
und  dann  nur  eine  ganz  allmählige  Aufnahme  dieser  Arbeiten  gestat- 
tet; während  umgekehrt  eine  dauernde  Beschäftigung  mit  Objekten, 
welche  in  den  Ori  des  ruhigen  Blickes  willkührlich  gestellt  werden 
können,  die  Muskeln  beruhigt  und  diese  Ruhe  fast  im  Verhällniss  zur 
Dauer  dieser  Arbeit  steigert  und  befestigt.  Aus  demselben  Grunde 
vermeiden  die  Nyslagmuskranken  auch  die  Seitenbewegungen  der  Au- 
gen, die  beim  Lesen  durch  das  Verfolgen  der  einzelnen  Zeilen  bedingt 
werden.  Die  Meisten  benutzen  hierzu  die  Halsmuskeln  und  drehen 
den  Kopf;  Andere  verschieben  das  Buch,  um  die  fixirlen  Worte  stets 
am  Orte  des  ruhigen  Blickes  zu  hallen;  noch  Andere^  aber  stellen  das 
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Buch  so,  dass  sie  die  einzelnen  Zeilen  mit  Hilfe  der  oberen  und  unteren 
geraden  Muskeln  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt  durchlaufen. 

Ein  anderes  Erregungs  -  oder  Sleigerungsmoment  des  Nystagmus 
liegt  wahrscheinlich  in  der  Verminderung  der  Intensität  der 
gewonnenen  Wahrnehmungen.  Böhm  fand  nämlich,  dass  Zu- 
halten des  einen  Auges,  Beschallung  beider  Augen  durch  einen  Augen- 
schirm oder  durch  die  hohle  Hand  und  Abnahme  des  Erleuchlungs- 
grades  des  Gesichtsfeldes  in  der  Abenddämmerung  u.  s.  w.  die  Zil- 
lerbewegungen  der  Augen  auffallend  vermehrt  und  damit  auch  die 
durch  den  Nystagmus  begründeten  Sehstörungen  verhältnissmässig  stei- 
gert. Ob  die  Erweiterung  der  Pupille  und  damit  gesetzte  Verände- 
rungen in  den  Accommodalionsznständen  die  nächste  Veranlassung 
hierzu  abgeben,  wie  Böhm  vermulhel ,  ist  ungewiss,  ja  mir  dünkt  es 
geradezu  unwahrscheinlich. 

Endlich  influenziren  psychische  Erregungen  aller  Art  er- 
wiesener Massen  das  Hervortreten  und  die  Intensität  der  Zitierbewe- 
gungen ungemein,  während  geistige  Ruhe  sie  allmä'ig  zu  besänlligen 
vermag.  Böhm  meinl,  dass  mit  dem  Affekte,  gleichviel  von  welcher 
Art  er  sei,  zunächst  unbewussl  ein  strengeres  Fixiren  eines  Gegenstan- 
des, eine  Spannung  der  Augenmuskeln  ,  verknüpft  sei  und  diese  die 
Bedingungen  des  Nystagmus  steigere. 

Ganz  in  Uebereinslimmung  mit  dem  Gesagten  beschwichtiget 
sich  der  Nystagmus,  wenn  der  Kranke  von  äusseren  Anregungen  ab- 
gezogen, in  sich  versunken  ist;  er  hört  aber  ganz  auf.  wenn  der 
Kranke  seh  lall. 

§  246.  Es  ist  nun  wohl  an  der  Zeil,  des  Einflusses  zu  geden- 
ken, welchen  der  Nystagmus  als  solcher  i?nd  ganz  abgesehen  von  den 
ihn  begleidenden  und  vorbereitenden  Gesichlslehlern  auf  den  gemein- 
schaftlichen S  e  h  a  k  t  b  e  i  d  e  r  Augen  und  auf  das  Sehen 
ü  b  e  r  h  a  u  p  l  n  i  m  m  l. 

Was  nun  den  gemeinschaftlichen  Sehakl  betrifft .  so  ist 
es  selbstverständlich,  dass  bei  den  nicht  so  seltenen  Fällen  von  völli- 
ger Funktionsuntüehligkeit  des  einen  Auges  von  einem  Mitwirken  des- 
selben die  Rede  nicht  sein  könne.  Wo  aber  die  Funktionen  des  nicht 
lixirenden  Auges  nur  geschwächt,  jedoch  nicht  vollständig  behindert 
sind,  ist  die  Mitwirkung  des  schwächeren  Auges  beim  Sehakle  eine 
sehr  auffällige  und  das  Quäle  derselben  ist  ganz  geeignet,  die  innige 
Verwandtschaft  des  Nystagmus  mit  dem  Strabismus  in  das  klarste 
Ficht  zu  setzen. 

Wie  beim  Schielen  nämlich  wird  durch  dieses  schwächere  Auge 
die  Intensität  der  im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde 
gewonnenen  Eindrücke  wesentlich  erhöht,  der  Kranke  sieht 
mit  beiden  Augen  besser,  als  mit  dem  funktionstüchtigeren  allein;  an- 
dererseits aber  wird  dadurch  auch  noch  das  Gesichtsfeld  erwei- 
tert, indem  eben  das  schwächere  Auge  jene  Objekte,  welche  ausser- 
halb dem  Sehfelde  des  besseren  Auges,  aber  in  dem  ihm  allein  zu- 
gehörigen seillichen  Theile  des  Sehfeldes  gelegen  sind,  mit  einer  seiner 
Funklionslüchtigkek  und  ihrer  Lage  entsprechenden  Deutlichkeit  zur 
Wahrnehmung  bringt.  Versuche,  welche  Böhm  mit  verschiedenfarbigen, 
vor  die  beiden  Augen  gleichzeitig  gestellten  Gläsern  und  mit  Objekten 
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angestellt  hat,  welche  zu  zweien  gleichzeitig  in  der  Richtung  der  bei- 
den optischen  Axen  und  in  entsprechender  Distanz  gelagert  wurden, 
haben  dieses  erwiesen. 

Nur  dort  wo  ein  genaues  Erkennen  der  Objekte  nach 
ihrem  Detail  Aufgabe  ist,  wird  der  Eindruck  des  schwächeren 
Auges,  so  weit  er  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  liegt,  völlig  un- 
lerd  rückt. 

§  247.  Den  zweiten  Punkt  anbelangend,  ist  es  sicherlich  sehr 
sonderbar,  dass  der  Kranke,  wahrscheinlich  in  Eolgc  der  Gewohnheit, 
alle  Gegenstände  der  Objektivität  en  sprechend  im  Zustande 
der  Ruhe  und  Bewegung  sieht  und  darum  denn  auch  in  der  Re- 
gel kein  Bewusstsein  des  eigenen  Leidens  hat,  es  wäre 
denn,  dass  der  Tastsinn  vermittelst  der  auf  das  Auge  gelegten  Einger 
die  Zitterbewegungen  des  Nystagmus  zur  Wahrnehmung  gebracht  hätte. 
East  immer  kennen  die  Kranken  ihren  Zustand  nur  vom  Hörensagen. 

Ganz  ohne  Einfluss  auf  den  S  e  h  a  k  t  ist  indessen  das 
Augenzittern  als  solches  nicht.  Es  gehl  dieses  schon  daraus 
hervor,  dass  Nystagmuskranke  in  der  Regel  grosse  Schwierigkeit  fin- 
den, senkrecht  neben  einander  gezogene  feine  Linien  zu  zählen, 
vielmehr  meisthin  nur  ein  verwischtes  gemeinschaftliches  Bild  dersel- 
ben wahrnehmen ,  welches,  falls  die  Striche  verschiedenfarbig  sind, 
eine  Mischfarbe  darbietet.  Nur  wenn  die  Kranken  diese  Striche  in  den 
Ort  des  ruhigen  Blickes  bringen  können  und  das  Zillern  dann  ver- 
schwindet, ist  ein  promptes  Erkennen  der  einzelnen  Linien  möglich. 
Horizontale  Linien  unterscheiden  sie  leichler. 

Diese  durch  das  Experiment  nachweisbare  und  auf  dem  Hin-  und 
Herschwanken  der  Netzhautbilder  beruhende  Sehstörung  macht  sich 
übrigens  aber  auch  im  gemeinen  Leben  sehr  fühlbar.  Die  Erkennlniss 
des  Details  grösserer  Objekte  und  die  Wahrnehmung  kleiner  Gegen- 
stände ist  ausserordentlich  erschwert  und  überdiess  noch  das  Urtheil 
über  die  gegenseitige  Lage  und  Entfernung  der  Objekte  beirrt,  der 
Nystagmus  macht  mit  einem  Worte  den  Blick  verworren 
und  zwar  im  Verhältnisse  zur  Inlensiläl  der  Zilterbewegungen.  Darum 
wird  das  Gehen  auf  sehr  belebten  Strassen  unsicher  und  das  Lesen, 
Schreiben,  so  wie  überhaupt  jede  Beschäftigung  mit  sehr  kleinen  Ob- 
jekten höchst  peinlich  und  kaum  ausführbar,  wenn  der  Nystagmus 
angeregt  wird,  und  nicht  zur  Ruhe  gebracht  weiden  kann. 

§  248.  Höchst  merkwürdig  ist  ein  Correctionsmitlel,  dessen  sich 
manche  Kranke  anfangs  willkührlich  ,  später  aber  vermöge  erlangter 
Uebung  und  Gewohnheit  unbewussl  und  unwillkürlich  bedienen,  um 
diesen  störenden  Einfluss  der  Zillerbewegungen  zu  beseitigen.  Sie 
bewegen  nämlich  d  u r c h  e  i  n  eo  n ci n  fie s  S p i e  1  der  Halsmus- 
keln den  Kopf  in  ganz  ahn  lieb  er  Weise  und  indem  dieser  in 
einer  der  Drehimgsebene  der  afficirlen  Augenmuskeln  parallelen  Ebene 
und  jeweilig  nach  der  entgegengesetzten  Seile  gleich  excursiv  hin  und 
herschwankt,  wird  die  Bewegung  der  optischen  Axen  der  Augen  neu- 
iralisirt,  diese  bleiben  unverrückt  auf  des  Objekt  gerichtet  204.  Diese 
Kopfschwankungen  sind  in  manchen  Fällen  höchst  auffällig,  nehmen 
mit  dem  Nystagmus  zu  und  ab,  können  aber  auch  öfters  nach  Belie- 
ben unterdrückt  und  wieder   hervorgerufen    werden,  ja  treten  in  häufi- 
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gen  Fallen  nur  ein,  wenn  der  Kranke  bei  der  Unmöglichkeit  die  Augen 
zur  Ruhe  zu  bringen,  ein  Objekt  scharf  zu  fixiren  im  Willen  hat. 

§  249.  Es  fragt  sich  nun,  wie  die  mit  allem  Grunde  als  nächstes 
pathogenetisches  Moment  des  Nystagmus  gellende  Starrheil  oder 
Insui'icienz  zu  Stande  komme,  wodurch  sie  veranlasst 
werde  und  welches  die  b  e  i  h  e  I  f  e  n  d  e  n  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  s e  i  en. 
Damit  berühre  ich  einen  noch  wunden  Fleck  in  der  Lehre  vom  Augen- 
zittern; denn  vieles  ist  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Nystag- 
mus noch  ganz  dunkel,  vieles  ruht  auf  schwanken  Füssen  and  wird 
noch  angestrengter  Mühewaltung  bedürfen,  um  ins  Klare  gesetzt  zu 
werden. 

Thalsache  ist,  dass  der  Nystagmus  sich  in  der  Regel  schon 
im  zartesten  Kindesaller  ausbilde.  Nach  den  Beobachtungen 
Böhm's  scheint  es  sogar,  als  ob  der  Nystagmus  schon  in  völliger 
EntWickelung  zur  Welt  gebracht  werden  könne  und  dann 
gewöhnlich  ein  ererbtes  Uebel  daslelle,  oder  ein  von  mit  Nystagmus 
behafteten  Ellern  mittelbar  oder  unmittelbar  überkommenes  Leiden  sei 
(Nystagmus  haereditari  us).  Jedenfalls  stellen  Fälle  der  letzteren 
Art  indessen  nur  seltene  Ausnahmen  vor.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  wird  das  Augenzittern  erst  bemerkbar,  wenn  die  Muskeln  ver- 
möge der  von  Seite  der  erwachenden  geisligen  Thäligkeilen  an  sie 
gestellten  Forderungen  zu  gesteigerter  Acliviiät  gezwungen  werden. 
Dass  diese  Krafläusserungen  sodann  in  Zillerbewegungen  ausarten, 
hat  seinen  Grund  in  krankhaften  Verhältnissen,  welche  ent- 
weder angeboren  und  dann  oft  auch  ererbt  sind  (Nystagmus  ad- 
nalus),  oder  aber  erst  später  zur  EntwikeUmg  kommen  und  dann 
meisthin  Ausgänge  von  Krankheiten  repräsentiren,  welche  das  In- 
dividuum in  der  ersten  Lebensepoche  oder  gar  während  des  Foelal- 
lebens  zu  überstehen  hatte  (Nystagmus  acquisitus). 

§  250.  Unter  diesen  zum  Nystagmus  führenden  Krankheilen  neh- 
men Entzündungen  den  ersten  Rang  ein.  Obenan  steht  die  soge- 
nannte Ophthalmia  neonatorum  mit  ihren  für  die  Funklions- 
lüchligkeit  der  Augen  so  verhängnissvollen  Folgen  ;  hinler  ihr  aber 
der  dem  Kindesalter  so  verderbliche  Herpes  corneae  und  andere 
Entzündungen.  Sie  begründen  in  sehr  vielen  Fällen  Hornhaut- 
trübungen der  mannigfaltigsten  Art,  bisweilen  wohl  auch  Central- 
k  a  p  s  e  I  s  l  a  a  r,  s  e  1 1  e  n  L  i  n  s  e  n  c  a  l  a  r  a  c  t  a,  N  e  t  z  h  a  u  l  f  e  h  1  e  r  u.  s.  w. 
Abnormitäten  ,  welche  man  in  der  Regel  oder  doch  sehr  gewöhnlich 
mit  dem  Nystagmus  in  Combination  findet,  so  zwar,  dass  schon  von 
jeher  der  innige  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affek- 
tionen  für  höchst  wahrscheinlich  gehallen  wurde. 

In  der  That  lässt  sich  ein  solcher  Causalnexus  auf  theoreti- 
schem Wege,  als  Hypothese,  unschwer  begründen.  Jene  organi- 
schen Veränderungen  sind  nämlich  meisthin  beiderseitig  und  dann 
nur  selten  auf  beiden  Augen  ganz  gleichgradig  entwickelt.  Jedenfalls 
machen  sie  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  eine  sehr  starke  Annähe- 
rung der  Objekle  an  das  Auge  nothwendig  ,  wenn  es  sich  um  mög- 
lichst genaue  Delailerkennlniss  handelt.  Eine  solche  Annäherung  der 
Gegenstände  an  das  Auge  verlangt  aber  einerseils  eine  sehr  intensive 
Kraftäusserung  des  Accomodationsapparates,   anderseits  aber  eine  ex- 
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cessive  Convergenzslcllung  der  optischen  Axen.  Schon  daraus  allein 
lässt  sich  eine  endliche  Hypertrophie  der  beiden  inneren  Geraden  mit 
Sofortigem  Uebergewicht  derselben  über  ihre  Antagonisten,  wie  dieses 
bei  der  dritten  Varietät  des  Nystagmus  gegeben  ist,  sowie  die 
öftere  Entwickehing  der  Myopie  in  Fällen  von  solchermassen  begrün- 
deten Nystagmus  erklären.  Es  ist  aber  auch  einleuchtend,  dnss  ver- 
möge der  Schwierigkeit ,  mit  welcher  jene  Gonvergenzstellungen  der 
optischen  Axen  zu  erhallen  sind,  leicht  der  eine  oder  der  andere  innere 
Gerade  zum  Nachlassen  bestimmt  werden  könne  und  dass  im  Falle 
ungleicher  Funklionslüchligkeit  beider  Augen  dieses  der  Internus  des 
schwächeren  Auges  sein  werde;  in  den  seltenen  Fällen  von  gleichgra- 
diger  Sehslörung  aber  es  zum  Theile  vom  Zufalle  oder  mannigfaltigen 
anderen  Verhältnissen  abhängen  werde,  ob  dieser  oder  jener  Muskel 
ausspanne.  Es  kömmt  dann  nur  darauf  an,  dass  der  Kranke  von  den 
Eindrücken  des  nicht  fixirenden  Auges  absehen  lerne,  ohne  dass  durch 
die  Störung  des  gemeinschaftlichen  Sehakles  eine  slrabolische  Ablen- 
kung dieses  Auges  vermittelt  wird ,  was  natürlich  bei  hochgradiger 
Funklionsschwäche  gar  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen  wird,  aber 
auch  bei  geringen  Störungen  des  Gesichtes  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Einmal  geübt;  werden  diese  Verhältnisse  sich  immer  leich- 
ler wiederholen,  der  Kranke  wird,  um  die  an  die  beiden  inneren  Ge- 
raden gestellten  Anforderungen  einigermassen  herabzusetzen,  den  Blick 
zur  Seite  wenden,  d.  i.  die  Thäligkeit  des  inneren  Geraden  am  seh- 
kräfligeren  Auge  mit  dem  Exlernus  des  anderen  Auges  assoeiiren,  das 
Objekt  aber  entweder  direkt  oder  indirekt ,  durch  Seitendrehung  des 
Gesichtes,  in  die  Axe  des  fixirenden  Auges  bringen  und  die  Eindrücke 
des  anderen  Auges  unterdrücken.  So  kann  es  endlich  zur  Hypertrophie 
oder  anderweitigen  Vorbildung  und  sofort  zum  Uebergewichle  der 
fraglichen  inneren  Geraden  und  vermöge  der  Vernachlässigung  des  an- 
deren Auges  zur  Funklionsschwäche  desselben  kommen.  In  einzelnen 
Fällen  kann  wohl  auch  gleichzeitig  ein  Uebergewicht  des  associirlen 
äusseren  Geraden  resultiren.  Es  sind  hierin  sonach  die  Bedingungen 
für  den  Nystagmus  der  ersten  und  zweiten  Varietät  gegeben. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  jene  Fehler,  welche  die  Funktions- 
tüchtigkeil der  beiden  Augen  beeinträchtigen,  nicht  nothwendig 
ständige  zu  sein  brauchen,  dass  vielmehr,  wie  beim  Strabismus 
der  Grund  zur  Muskelstarre  und  zu  veränderter  Association  gelegt 
werden  könne  durch  Trübungen  der  dioptrischen  Medien  u.  s.  w\, 
welche  späterhin  wieder  vollständig  verschwinden.  Hierin  liegt  ein 
Schlüssel  zum  Versländniss  jener  überaus  seltenen  Fälle,  in  welchen 
keine  Spur  einer  Sehslörung  an  dem  einen  und  dem  an- 
deren Auge  aufgefunden  wird205,  oder,  wo  eine  etwa  gege- 
bene Sehschwache  des  einen  Auges  in  Fehlern  des  lichtempfindenden 
Apparates  begründet  ist,  welche  eben  so  gut  aus  dauernder  Unter- 
drückung der  Wahrnehmungen  des  fraglichen  Auges  erklärt  wer- 
den kann. 

Böhm  hält  sich  überdies  auf  Grundlage  seiner  zahlreichen  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  für  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass 
die  bezüglichen  Muskeln  an  den  den  Nystagmus  vorbereiten- 
den  Entzündungen    selbst    Theil    nehmen,    und   aus   diesen 
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theilweise  wenigstens  die  materiellen  Veränderungen,  die  Starrheit  und 
Unnachgiebigkeit  ihres  Gefüges,  ableiten  lassen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  in  Betreff  dessen  eine 
weitere  Entdeckung  Böhm's  zu  sein.  Er  fand  nämlich,  dass  die  kleinen 
Candidalen  des  Nystagmus  beim  ersten  selbständigen  Eröffnen  der 
Augen  nach  überslandener  Ophthalmia  neonatorum  die  optischen  Axen 
ganz  unverwandt  nach  der  einen  Seite  hin  richten,  so  dass  das  bes- 
sere Auge  in  den  inneren  Winkel,  das  mehr  mitgenommene  jedoch  in 
den  äusseren  Winkel  zu  stehen  kömmt.  Böhm  sieht  hierin  bereits  die 
Folge  einer  durch  die  Entzündung  eingeleiteten  Verbildung  der  Mus- 
kelbäuche. Es  könnte  indessen  auch  wohl  sein,  dass  die  excessive 
Conlraktion  der  betreffenden  Muskeln  erst  die  Veranlassung  zu  der 
nachfolgenden  entzündlichen  Affeklion,  zur  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung auf  die  Muskeln,  abgiebt.  Ja  es  dünkt  mir  sogar  wahrscheinlich, 
dass  die  dauernde  übermässige  Spannung  jener  Muskeln  ganz  abge- 
sehen von  der  En  tzünd  ung  eine  Uebernährung  mit  nachfolgender 
Contraktur  zu  Stande  zu  bringen  vermag.  In  einem  wie  in  dem  an- 
deren Falle  würde  jene  normwidrige  Stellung  der  beiden  Augen  also 
als  ein  disponirendes  Moment  des  Nystagmus  zu  gelten  haben  und 
und  zwar  vorzüglich  der  ersten  und  der  seltenen  zweiten  Varietät. 
Aber  auch  die  dritte  Varietät  könnte  nach  Böhm  insoferne  dadurch 
vorbereitet  werden,  dass  die  Starrheit  des  inneren  Geraden  am  besse- 
ren Auge  einen  bedeutenden  Kraftaufwand  von  Seite  des  ihm  gegne- 
rischen gleichseitigen  Exlernus  erfordert  und  leicht  zu  excessiver  Mit- 
wirkung des  diesem  associirten  inneren  Geraden  am  anderen  Auge 
Veranlassung  giebt. 

§  251.  Ich  möchte  übrigens  der  Entzündung  als  solchen  schon 
desshalb  keine  zu  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Nystagmus  zu- 
weisen, weil  dieser  eben  auch  häufig  durch  Zustände  begründet  wird, 
welche  die  Mitwirkung  eines  phlogistischen  Processes  kaum  annehm- 
bar erscheinen  lassen.  Solche  Zustände  sind  die  Kurzsichtigkeit 
und  mannigfaltige  zu  Sehstörungen  führende  Alteratio- 
nen des  lichtempfindenden  Apparates.  Jedes  dieser  Uebel 
für  sich,  noch  mehr  aber  in  gegenseitiger  Vergesellschaftung,  kann 
zum  Augenzittern  Veranlassung  geben  und  da  Myopie  sowie  Seh- 
schwäche ,  welche  sich  in  den  ersten  Lebensepochen  bereits  gellend 
inachen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  angeboren  und  wohl  zum 
Theile  auch  ererbt  sein  mögen,  kann  man  sie  als  Hauptgrund- 
lage des  Nystagmus  adnatus  in  Böhm's  Sinne  betrachten. 

Die  consequutive  Enlwickelung  der  Muskelstarrheit  bedarf  nach 
dem  im  vorigen  Paragraphe  Mitgelheilten  keiner  weiteren  Erörterung 
mehr;  sie  dürfte,  ebenso  wie  bei  Sehstönmgen  als  Folge  von  Trübun- 
gen in  den  dioptrischen  Medien,  ihre  Veranlassung  in  den  übermässi- 
gen Anforderungen  finden,  welchen  die  betreffenden  Muskeln  zu  ge- 
nügen haben,  wenn  es  gilt,  Objekte  deutlich  zu  erkennen.  Jene  Fehler 
wie  diese  lassen  den  letzteren  Zweck  nämlich  nur  bei  sehr  starker 
Annäherung  der  Gegenslände  an  das  Auge  realisiren. 

§  252.  Nach  Böhm  kommt  noch  eine  andere  Art  von  Zit- 
ierbewegungen der  Augen  vor,  welche  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung nach  den  Nystagmus  täuschend  nachahmt,    aber  durchaus  nicht 
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auf  unwillhürlichen  Muskelthäligkeiten  beruht',  sondern  das  Resultat 
einer  willkühr liehen,  wenn  auch  nnbewnssten  Aktion  ist,  welche 
sich  der  Kranke  zu  eigen  gemacht  hat ,  um  dem  störenden  Einflüsse 
einer  Asthenopie  zu  entgehen.  Der  Kranke  kann  dabei,  zum  Unter- 
schiede vom  Nystagmus  ,  einen  beliebigen  nicht  allzulernen  einzelnen 
Punkt,  genau  und  dauernd  lixircn  und  gleichzeitig  die  Augen  völlig 
zur  Ruhe  weisen,  fällt  aber  alsbald  in  Augenermüdung,  während  die 
Pupille  sich  plötzlich  erweitert.  Blaue  Convexbrillen  sollen  diesen  Zu- 
stand unfehlbar  heilen. 

§  253.  Man  hat  den  Nystagmus  noch  vor  Kurzem  einer  Heilung 
unfähig  und  als  ein  blosses  Symptom  auch  der  Behandlung  unwürdig 
gehalten.  Diese  Ansicht  ist  iürder  unstatthaft ,  die  Arbeiten  Böhm's 
haben  die  Prognosis  wesentlich  zum  Bessern  gewendet,  ein  nicht 
hoch  genug  anzuschlagendes  Verdienst  des  wackeren  Forschers! 

Vorerst  ist  durch  dessen  Untersuchungen  die  Aussicht  auf  eine 
mögliche  spontane  Verbesserung  des  Zustandes,  ja  selbst 
auf  eine  spontane  Heilung  des  Leidens  erweitert  worden.  Die 
Bedingungen  dazu  liegen  in  dem  nicht  ganz  seltenen  Schwinden 
der  den  Nystagmus  begründenden  krankhaften  Verän- 
derungen. Aufhellung  der  durch  Entzündungen  gesetzten  Horn- 
hauttrübung ist  schon  an  und  für  sich  von  entschieden  günstigem 
Einflüsse  auf  das  Sehvermögen  und  kann  wohl  auch  auf  das  Augen- 
zittern vortheilhaft  einwirken ,  indem  sie  die  Anforderungen  an  die 
Muskeln  herabsetzt. 

Es  ist  übrigens  nicht  zu  verschweigen,  dass  die  dadurch  beding- 
ten Veränderungen  in  der  Funktionstüchtigkeit  des  einen  und  anderen 
Auges  die  Veranlassung  zu  einer  Umwandlung  eines  Strabismus  in 
einen  Nystagmus  oder  umgekehrt  geben  können,  indem  nämlich  das 
früher  schwächere  Auge  das  bessere  wird  oder  aber  das  letztere 
seine  völlige  Funktionslüchtigkeil  wieder  erlangt ,  die  Bedingungen 
zum  deutlichen  Sehen  also  wieder  ganz  andere  werden. 

Auch  Verminderungen  einer  von  der  Geburt  aus  bestehenden 
Seh  seh  wache  liegen  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit, 
namentlich  wenn  Pigmentmangel  der  Uvea  eine  Veranlassung  dazu 
gab.  Uebrigens  hat  Böhm  auch  in  einzelnen  Fällen  ein  wirkliches 
Nachlassen  der  Muskelslarrh  ei  t  mit  sofortiger  Ermässi- 
gung der  Z  i  1 1  e  r  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  beobachtet. 

Weilers  sind  nunmehr  auch  direkte  Mittel  gefunden  worden, 
dem  Nystagmus  und  seinen  störenden  Einflüssen  auf  das  Sehvermö- 
gen zu  begegnen.  In  dem  Sehn  en  schnitte  soll  ein  fast  niemals 
versagender  Hebel  liegen,  um  die  Starrheil  des  schuldtragenden  Mus- 
kels zu  brechen  und  das  Augenzittern  zu  beseitigen.  Palliativ 
aber  soll  es  durch  eine  zweckmässige  Auswahl  convex 
oder  coneav  geschliffener  und  in  blauer  Kobaltfarbe 
angemessen  abgeschalteter  Augengläser  gelingen,  die 
Unterscheidungskraft  der  Augen  nach  Umständen  zu  schärfen 
und  zu  erweitern,  sofort,  auch  die  erregenden  Momente  des  Ny- 
stagmus nicht  unwesentlich  zu  schwächen.  Eine  gut  geleitete  und 
mit  Rücksicht   auf  die  Pathogenese   des  Augenzitterns  unternommene 
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orthopädische  Behandlung  kann  überdiess  die  Entstehung  des 
Nystagmus  hindern,  den  entwickelten  aber  entfernen  helfen. 

Endlich  liegt  in  der  zweckmässigen  Wahl  des  Lebens  be- 
ruf es  ein  hochwichtiger  Behelf,  das  Augenzittern  möglichst  wenig- 
peinlich  und  selbst  unschädlich  zu  machen.  ,.Es  muss  nämlich  der 
Gegenstand,  auf  dessen  Beirieb  und  Handhabung  der  Kranke  seine 
Existenz  begründen  will,  nahe  und  d esshalb  schon  nicht  all- 
zu gross  und  auf  einem  Punkte  feststehend  sein.  Ein  Hin- 
und  Herblicken  darf  nur  in  massigem  Grade  durch  die  Arbeit  erheischt 
werden ,  so  dass  dasselbe  zur  Noth  durch  eine  leichte  Bewegung  des 
Kopfes  ersetzt  werden  kann."  Ausserdem  muss  auch  auf  die  Art 
und  den  Grad  des  gegebenen  Sehfehlers  die  gebührende 
Kücksicht  genommen  werden.  Bein  kurzsichtige  Individuen  sind 
relativ  am  Besten  daran.  Sie  sind  selbst  zu  den  feinsten  Arbeiten 
auf  die  Dauer  geeignet  und  geben  oft  ganz  vortreffliche  Künstler, 
Graveure  ,  Kunstschlosser  ,  Kupferstecher ,  Mustermaler  u.  s.  w.  ab. 
Wo  aber  Hörn  h  auttrübun  gen,  Fehler  des  lichte  m  p  find  en- 
den Apparates  u.  s.  w.  dem  Nystagmus  zu  Grunde  liegen,  sind  es 
hauptsächlich  Gewerbe,  bei  welchen  es  auf  ein  genaues  Augenmass 
nicht  ankömmt  und  der  Tastsinn  aushelfen  kann,  wie  Bäckerei,  Korb- 
flechterei,  Cigarrenbereitung,  Gärtnerei,  Musik,  der  Handel  u.  s.  w., 
bei  welchem  die  Kranken  auszudauern  am  meisten  versprechen. 

3.     Krämpfe  der  Augapfelmuskeln. 

§  254.  Strenge  genommen  muss  man  jede  strabotischeAb- 
lenkung  des  einen  Auges  in  ihren  ersten  Anfängen  als  eine  Art  to- 
nischen Krampfes  auffassen,  welcher  bei  öfterer  Wiederholung 
zur  Hypertrophie  und  endlichen  Contraktur  des  betreffenden  Muskels 
führt.  Ueberdies  hat  man  Grund,  gewisse  Formen  des  Strabis- 
mus als  direkt  begründet  zu  erachten  durch  Krämpfe  im  en- 
geren Wortsinne,  also  in  excessiven  Zusammenziehungen  dersel- 
ben, veranlasst  durch  krankhaft  gesteigerte  Impulse  von  Seite  patho- 
logisch afficirter  Nerven  oder  ihrer  Centraltheile.     (§  229). 

Auch  dünkt  es  mir  wahrscheinlich,  dass  manche  Fälle  von 
Schiefstellung  und  unregelmässiger  heftiger  Bewegung 
der  Augen,  welche  als  Strabismus  oder  Nystagmus  diagnosticirt 
werden,  und  ihren  nächsten  Grund  in  krankhafter  Erregung  der  be- 
züglichen motorischen  Nerven  und  ihrer  Centra  haben,  nicht  wohl  den 
Gesetzen  des  Strabismus  und  Nystagmus  entsprochen  haben  mögen 
und  als  Krämpfe  in  der  eigentlichen  Bedeutung  des  Wortes  aufzu- 
fassen sein  dürften.  Insbesondere  ist  mir  dieses  wahrscheinlich  von 
dem  Nystagmus,  welchen  Romberg206  öfters  und  vorzüglich  bei  Kin- 
als  Begleiter  der  Meningitis  der  Basis  beobachtet  hat,  und 
von  den  Rollbewegungen  und  Schiefstellungen  der  Augen,  welche  bei 
der  Bleidyscrasie  (4.  Buch  §  23T)  und  bei  Gehirn-  und 
Meningealleiden  öfters  gesehen  werden. 

Es  ist  jedoch  leider  noch  nicht  festgestellt,  ob  krankhafte  Verän- 
derungen des  Gehirns  und  besonders  gewisser  Gehirntheile  ,  in  ähn- 
licher Weise  wie  Verletzungen    an  Thieren ,    Ablenkungen  der  Augen 
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zur  Folge  haben,    ob    also  krankhafte  Zustände    am  Cerebellam,   am 

Kleinhirnsehenkel.  an  der  Varolsbrücke  und  am  Processus  restiformis 
des  verlängerten  Markes  ein  Schiefstehen  des  Auges  der  verletzten 
Seile  nach  unten  und  vorn,  des  anderen  Auges  nach  oben  und  hinten 
zur  Folge  haben. 

§  2ö5.  Thalsache  ist  das  bisweilige  Vorkommen  des  sogenann- 
Ophlhahno spasmus,  des  Spasmus  lonicus  oder  Tetanus 
oculi,  d.  i.  einer  tonisch  krampfhaften  Conlraklion  der  meisten 
oder  aller  Muskeln  der  beiden  Augäpfel  zugleich. 

Der  Blick  ist  dann  immer  starr  und  unveränderlich.  Im  Falle 
sämmtliclie  Muskeln  gleichzeitig  und  sleichmässig  afficirt  sind,  stehen 
die  optischen  Axen  parallel  zu  einander,  im  anderen  Falle  aber  schiel'. 
Bewegungen  der  Augäpfel  sind  meislhin  ganz  unmöglich;  in  eini- 
gen Fällen  aber  ist  eine  geringe  Beweglichkeit  noch  übrig,  und  diese 
Drehungen  der  Augen  erfolgen  dann  ruckweise,  öfters  unter  zilterähn- 
lichen  Schwankungen.  Die  Bulbi  scheinen  meistens  etwas  zurückge- 
sunken, zuweilen  so  stark,  dass  die  Bindehaut  sich  über  dem  Aug- 
apfel in  Fallen  legi  (En  o  p  h  t  h  al  mu  s  s  paslic  us)  20T.  Die  Lider 
sieben  meislhin  weit  offen  und  sind  völlig  unbeweglich,  bisweilen  je- 
doch sind  sie  auch  fest  und  krampfhaft  geschlossen.  Der  Kranke 
sieht  mit  beiden  Augen  zugleich  dop  pell;  einlach  aber,  wenn  er 
nur  Ein  Auge  zum  Sehen  verwendet.  Die  Pupille  isl  häufig  enge, 
aber  nicht  ganz  Unempfindlich  gegen  das  Licht;  die  Bindehaut 
zeigt  gewöhnlich  eine  leichte  Hyperaemie.  Bisweilen  sind  auch  heftige 
Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Nachbarschall  gegeben.  Der 
Kranke  pflegt  psych  ich  sehr  erregt  zu  sein  und  meistens  auch  an 
Eingenommenheit  und  Congeslionszuständen  des  Gehirns  zu  leiden. 

Häufig  sind  die  Krämpfe  nur  Thei  lerschei  n  ungen  eines 
allgemeinen  Tetanus,  der  Epilepsie,  E  c  I  a  m  p  s  i  e  u.  s.  w. 
In  anderen  Fällen  aber  isl  der  Opliihalmospasmus  ein  rein  locales 
Leiden  und  dann  auch  wohl  einseilig.  Die  Ursachen  der 
localen  Affektion  liegen  dann  meislhin  in  heiligen  Entzündungen 
der  Augengegend  durch  einen  Wurf,  Schlag,  Stoss  elc.  oder  in  Augen- 
operalionen  und  anderen  zufälligen  Verletzungen  des  Auges.  Auch 
heftige  Gemüthsaffekle  so  wie  Rheumalismus  werden  angeklagt.  End- 
lich soll  der  Opliihalmospasmus  noch  als  ein  Symptom  von  Vergiftun- 
gen durch  Narcotica  vorkommen. 

Der  Krampf  dauert  oft  nur  Minuten  lang,  oft  Tage  und  Wochen. 
Nur  als  Symptom  eines  allgemeinen  Leidens  hat  er  eine  höhere  Be- 
deutung;   der  rein  locale  Krampf  weicht   meistens  mit  dem  Reize208. 

4.    Lähmung  der  Augapfelmuskeln ,    Paresis  et  Paralysis   muscu- 

lorum  bulbi. 

§  256.  Es  kommt  die  Lähmung  und  Halblähmung  der  Augapfel- 
muskeln  nicht  gar  selten  zur  Beobachtung. 

Meistens  sind  es  ganze  Gruppen  von  Muskeln,  welche 
in  ihrer  Funktionstüchtigkeit  beschränkt  erscheinen,  weniger  oft 
einzelne  Muskeln.  Die  nächste  Veranlassung  zur  Paresis  und 
Paralysis  liegt  nämlich  weit  aus  in  den  meisten  Fällen  in  krankhaften 
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Alterationen  der  Stämme  der  bezüglichen  motorischen  Nerven,  sel- 
tener in  Anomalien  der  einzelnen  Nerven  äste  oder  der  Muskeln 
selber;  aber  nur  der  M.  abducens  und  des  M.  trochlearis  haben 
eigene  Nervenstämme,  während  die  anderen  Muskeln  die  sie  beein- 
flussenden Nervenröhren  aus  dem  gemeinschaftlichen  Stamme  des 
Nervus  oculomotorius  beziehen. 

Ueberdiess  begünstiget  die  Nähe,  in  welcher  die  genannten  drei 
Stämme  aus  der  Basis  des  Gehirnes  hervortreten  und  an  dem  Schä- 
delgrunde nach  vorwärts  slreigend  in  die  Orbita  gelangen,  ausnehmend 
gemeinschaftliche  Affektionen  der  Stämme  der  einen 
und  beiden  Seilen  zugleich;  daher  denn  auch  Paralysen  in  den 
verschiedenen  Bezirken  mehrerer  Nerven  zugleich,  an  der  einen  und 
an  beiden  Seilen,  in  den  mannigfachsten  Combinalionen,  selbst  voll- 
ständige monolaterale  und  bilaterale  Lähmungen  sämmtlicher  Au- 
genmuskeln durchaus  nicht  zu  den  Seltenheilen  gehören. 

§  257.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Verschieden- 
heilen das  Krankheitsbild  wesentlich  influenziren  und 
häufig  auch  die  Erkenntniss  der  einzelnen  ergriffenen  Muskeln  und 
des  Antheils,  welchen  jeder  derselben  an  den  Erscheinungen  nimmt, 
bedeutend  erschweren,  um  so  mehr  als  einerseits  auch  die  Grösse 
derFunktionsbeeinträchligung  unendlich  variirt  und  von  der 
leisesten  Schwächung  eines  Muskels  bis  zur  völligen  Erlahmung  un- 
zählige Gradationen  möglich  sind,  andererseits  aber  die  Lähmungen 
einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  sich  oft  mit  seeundären 
k  r  a  m  p  1  ä  h  n  1  i  c  h  e  n  Z  u  s  a  m  ni  e  n  z  i  e  h  u  n  g  e  n  anderer  Muskel- 
gruppen  vergesellschaften,  in  sehr  veralteten  Fällen  wohl  gar  förm- 
liche Contrakturen  im  Geleite  haben. 

Es  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  die  grössle  Aufmerksamkeit 
und  sorgsamste  Prüfung  aller  Symptom  e  erforderlich,  um  die  Läh- 
mung als  solche,  die  Ausbreitung  derselben  und  den  Grad,  in  wel- 
chem die  einzelnen  Muskeln  alficirl  sind,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen 
und  so  einen  Rückschlusss  auf  den  Silz  und  die  Ausdehnung  des 
eigentlichen  Krankheitsheerdes  so  wie  auf  das  Wesen  der  Paralyse 
selbst  wagen  zu  dürfen. 

Diese  die  Diagnose  der  Paralyse  leitenden  Sympto- 
me sind  i  m  Allgemeinen:  Verminderung  der  Beweglichkeit  des 
Bulbus  in  der  Bahn  der  affizirlen  Muskeln,  abweichende  Stellung  des- 
selben, darin  begründetes  Doppelsehen  mit  beiden  Augen,  Beirrung 
des  Muskelgefühles  mit  sofortiger  Erschwerung  der  Orienlirung  und 
Schwindel,  endlich  Erschwerung  oder  Aufhebung  der  Accommodalion 
des  Auges  für  die  Nähe. 

§258.  Die  Motilitätsstörung  äussert  sich  in  der  Er- 
schwerung oder  Behinderung  gewisser  Axenrichtun  gen. 
Um  sie  mit  einiger  Genauigkeit  zu  erörtern  und  ihrer  Grösse  nach 
abzuschätzen,  dient  ein  ähnliches  Verfahren,  wie  jenes  zur  Unter- 
suchung des  Schielwinkels.  Der  Kopf  des  Kranken  wird  bei  senk- 
rechter Stellung  seiner  perpendiculären  Axe  fixirt  und  sodann  ein 
auffälliges  langes  und  schmales  Objekt  mit  scharf'begrenzlen  Rändern, 
z.  B.  ein  senkrecht  eniporgehaltener  Finger,  in  der  Entfernung  des 
deutlichsten  Sehens  so  vorgehalten,  dass  er  in  die  Kreuzungslinie  der 
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Medianebene  und  der  horizontal  gestellten  Visirebene  zu  stellen 
kömmt.  Sodann  wird  er  in  den  nach  aussen  verlängert  gedachten 
Drehungsebenen  der  einzelnen  Muskelpaare  hin  und  her  bewegt, 
während  der  Kranke  ihn  unverrüekt  zu  lixiren  angewiesen  wird.  Der 
Beobachter  hat  dabei  die  jeweilige  Stellung-  der  optischen  Axcn  zum 
Fixationspunkte  zu  conlrolliren,  und  zwar  zuerst  des  einen  muskel- 
kranken Auges,  dann  aber  der  beiden  Augen  zugleich  und  im  letz- 
teren Falle  den  Kreuzungspunkt  der  Sehaxen  seiner  Lage  nach  zu 
bestimmen. 

Bei  Paresen  des  niedersten  Entwicklungsgrades, 
welche  man  eben  sowohl  als  blosse  Insuffi  cien  zen  der  Muskeln 
betrachten  kann,  ergiebt  dieses  Experiment  in  der  Regel  keine  für 
das  freie  Auge  wahrnehmbaren  Abweichungen  der  optischen  Axe  des 
muskelkranken  Auges,  es  möge  dieses  nun  allein,  oder  mit  dem  an- 
deren Auge  zugleich  zur  Fixation  verwendet  werden.  Die  Muskel- 
schwäche äussert  sich  dann  gewöhnlich  nur  in  der  Anstrengung-,  wel- 
che der  Kranke  fühlt,  wenn  der  fixirte  Gegenstand  in  einer  oder  meh- 
reren bestimmten  Richtungen  aus  der  Mittelstellung-  entfernt  wird. 
Besonders  peinlich  wird  bei  solcher  Lagerung;  des  Objektes  eine 
dauernde  Fixation  desselben.  Der  Muskel  oder  die  Muskelgruppe 
ermüdet  bald,  kann  nur  ruckweise  seiner  Aufgabe  genügen,  das  Auge 
gerätli  in, Zitterbewegungen  und  endlich  wird  die  Ablenkung  des  Auges 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung-  deutlich. 

Bei  Halblähmungen  im  engeren  Worlsinne  ist  die  Ex- 
ciirsionslähigkeit  des  muskelkranken  Auges  immer  auffällig  vermin- 
dert und  zwar  im  Verhältnisse  zum  Entwicklungsgrade  der  Parese. 
Wird  das  Objekt  aus  der  Mittelstellung  in  der  Bahn  der  paretischen 
Muskeln  verrückt,  so  bleibt  das  betreffende  Auge  früher  oder  später 
hinler  dem  Objekte  zurück,  seine  optische  Axe  schiesst  an  dem  Ge- 
genstände vorbei  und  iixirl  der  Kranke  mit  beiden  Augen,  so  fällt  der 
Kreuzungspunkt  der  Sehaxen  ausserhalb  des  Objektes  an  die  Seite  der 
funktionstüchtigen  Muskeln,  und  zwar  um  so  weiter  abseits,  je 
grösser  die  Motilitätsstörung  ist  und  je  mehr  das  Objekt  in  der  Bahn 
des  betreffenden  Muskels  von  der  Mittelstellung'  entfernt  wird.  Anders 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  in  seinen  Muskeln  gesunde  Auge 
verdeckt  wird,  während  das  muskelkranke  zur  Fixation 
eines  Objektes  verwendet  wird,  welches  vermöge  seiner  rela- 
tiven Lage  eine  Anstrengung  des  lahmen  Muskels  fordert.  Es  schiesst 
das  gesunde  Auge  unter  der  deckenden  Hand  nämlich  um  so  wei- 
ter neben  dem  Objekte  in  der  Richtung  der  gelähmten  Mus- 
keln vorbei,  je  grösser  die  an  den  paretischen  Muskel  gestellte  For- 
derung ist.  Es  erklärt  sich  dieses  aus  der  Gleichheit  der  auf  die 
beiden  einander  assoeiirten  Muskeln  wirkenden  Willensimpulse,  welche 
in  dem  gesunden  Muskel  offenbar  einen  stärkeren  Effekt  hervorbringen 
müssen,  als  in  dem  kranken.  Darin  liegt  ein  gewichtiger  Unter- 
schied zwischen  paretischer  und  s t r a b o  t i s c h e r  A b  1  e n - 
kung  eines  Auges.  Die  letztere  ist  eine  unveränderliche,  der 
Schielwinkel  bleibt  unter  allen  Verhältnissen  nahezu  derselbe;  wäh- 
rend die  auf  Halblähmung-  und  Lähmung  beruhende  Abweichung  der 
optischen  Axe  je  nach   den  genannten  Umständen   wächst,    abnimmt 
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und  sogleich  auf  Null  reducirl  wird,  wenn  das  Objekl  in  Stellungen 
gerälh,  für  welche  die  parefischen  Muskeln  wenig  oder  gar  nichts 
zu  leisten  haben. 

Bei  der  eigentlichen  Lähmung  ist  das  Bereich,  innerhalb 
welchem  eine  gemeinschaftliche  Fixation  mit  beiden  Augen  möglich 
ist,  noch  mehr  beschränkt  und  ganz  auf  die  Seite  des  gesunden  Au- 
ges verschoben,  die  Ablenkung  des  muskelkranken  Auges  macht  sich 
schon  bei  der  Mittelstellung  des  Gegenstandes  bemerklich,  indem  das 
bedeutende  relative  Uebergewicht  der  nicht  affieirten  Antagonisten  zur 
Geltung  kömmt.  Veränderungen  in  dem  Spannungsgrade  dieser  letz- 
teren Muskeln,  wie  sie  durch  die  mannigfachen  Associalionsvcrhält- 
nisse  derselben  bedingt  werden ,  können  mit  und  ohne  Beihilfe  ande- 
rer Muskeln  öfters  noch  Bewegungen  in  der  Bahn  der  paralysirten 
Muskeln  begründen,  doch  sind  die  kranken  Muskeln  dabei  unthätig 
und  im  günstigsten  Falle  nur  ruckweiser  Contraklionen  mit  sehr  klei- 
nen Excursionen  fähig. 

§  259.  Sehr  beirren  in  diagnostischer  Beziehung  excessive 
Contraktionen,  welche  bei  längerem  Bestände  einer  Parese  oder 
Paralyse  in  den  antagonistischen  Muskeln  desselben  Au- 
ges oder  aber  in  den,  den  paralisirten  gleichnamigen  oder  gleichsei- 
tigen Muskeln  des  anderen  Auges  sich  einzustellen  pflegen  und 
eine  wahre  strabo  tische  Ablenkung  mit  Unterdrückung  der  im 
gemeinschaftlichen  Sehfelde  gelegenen  Wahrnehmungen  des  acliv  ab- 
gelenkten Auges  darstellen,  ja  ganz  analog  dem  reinen  Schielen  mit 
der  Zeit  auch  zu  wahrer  Contraktur  und  sehniger  Verbil- 
dung  der  excessiv  t bätigen  Muskeln  führen.  Es  sind  in  sol- 
chen Fällen  nämlich  die  Erscheinungen  der  Parese  oder  Paralyse  mit 
jenen  des  Strabismus  verknüpft.  Von  der  Parese  haben  sie  die 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Auges  nach  der  Richtung  der 
gelähmten  Muskeln  und  die  Veränderlichkeit  des  Schielwinkels  je 
nach  der  Lage  des  Objektes;  von  dem  Strabismus  aber  die  Ab- 
lenkung der  Sehaxe  über  die  Mittellinie  hinaus,  also  eine  Stellung 
des  Auges,  welche  aus  der  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln 
zugleich  nicht  erklärt  werden  kann. 

§  260.  Es  erfolgt  diese  slrabolische  Ablenkung  im  Dienste  des 
gemeinschaftlichen  Sehaktes,  ihre  nächste  Veranlassung  ist  die  meist- 
hin  im  höchsten  Grade  peinliche  Diplopie,  welche  durch  die  incon- 
cinne  Stellung  der  optischen  Axe  und  der  Meridiane  des  muskelkran- 
ken Auges  zum  üxirlen  Objekte  nolh wendig  bedingt  wird  und  eines 
der  hervorragendsten  Symptome  der  Muskellähmung  abgiebl,  indem 
sich  in  ihr  schon  Ablenkungen  beurkunden,  welche  vermöge  ihrer 
Kleinheit  dem  freien  Auge  des  Beobachters  ganz  unmerklich  sind  und 
selbst  mit  Zuhilfenahme  zweckentsprechender  empfindlicher  Instrumente 
der  Forschung  entgehen. 

Den  Congruenzgeselzen  der  beiden  Netzhäute  entsprechend,  weicht 
das  Doppelbild  des  muskelkranken  Auges  um  so  mehr  von  dem  des 
gesunden  Auges  ab,  je  grösser  der  Ablenkungswinkel  der  betreffenden 
optischen  Axe  ist,  je  grösser  also  die  Funktionsstörung  in  den  affieir- 
ten Muskeln  und  je  grösser  die  durch  den  relativen  Stand  des  Objek- 
tes bedingte  Anforderung  an  die  paralysirten  Muskeln  ist;  es  wächst 
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und  fällt  die  Abweichung  des  Doppelbildes  mit  dem  Ab- 
lenkungswinkel und  wird  Null  für  alle  Lugen  des  Objektes,  für 
welche  eine  richtige  Einstellung  beider  optischen  Axen 
möglich  ist  und  für  welche  je  nach  der  Grösse  der  Läh- 
mung ein  bald  grösserer  bald  kleinerer  Spielraum  ge- 
geben ist. 

Ist  ein  gera  d  er  Muskel  pare tisch,  so  weicht  das  Dop- 
pelbild des  betreffenden  Auges  nach  der  Richtung  eben  dieses  ge- 
lähmten Muskels  von  dem  Doppelbilde  des  gesunden  Auges  ab,  indem 
die  optische  Axe  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  also  nach  der 
Bahn  der  antagonistischen  Muskeln  hin,  abgelenkt  wird.  Ist  aber 
ein  schiefer  Muskel  afficirt,  so  wird  sowohl  eine  Seitenabwei- 
chung des  Poppelbildes  bemerklich,  als  eine  Schiefstellung  des- 
selben, da  die  Musculi  obliqui  einerseits  auf  die  Richtung  der  opti- 
schen Axen  Einfluss  nehmen,  anderseits  aber  die  erförderlichen  Me- 
ridianneigungen  zu  Stande  bringen;  da  deren  Lähmung  sofort  nicht 
nur  die  richtige  Einstellung  der  Sehaxe,  sondern  auch  Meridian- 
neigungen im  muskelkranken  Auge  wesentlich  ersehwert  und  selbst 
unmöglich  macht ,  während  diese  in  dem  gesunden  Auge  anstandslos 
bewerkstelligt  werden,  die  Durchmesser  der  Nelzhaulbijder  sofort  auf 
incongruenle  Längenlinien  in  beiden  Nervenhäulen  lallen,  sobald  der 
Muskel  insufficienl  wird.  Sind  mehrere  g er adeMuskeln  gleich- 
zeitig afficirt,  so  kann  die  Lage  des  betreffenden  Doppelbildes 
nur  eine  mittlere  in  Bezug  auf  die  Bahnen  der  einzelnen  afficirten 
Muskeln  sein  und  muss  sich  der  Drehungsebene  des  am  meisten  ge- 
schwächten Muskels  auch  am  meisten  nähern,  da  die  Ablenkung  der 
optischen  Axe  durch  die  Resultirende  der  noch  funklionirenden  Anta- 
gonisten bestimmt  wird.  Sind  aber  gerade  und  schiefe  Mus- 
keln gleichzeitig  gelähmt,  so  erseheint  das  Doppelbild  nicht 
nur  in  Bezug  auf  Lage,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Stellung  seiner 
verschiedenen  Axen  verrückt. 

Die  Lage  und  Stellung  des  Doppelbildes  des  muskelkranken  Auges 
geben  sohin  höchst  wichtige  Behelfe  an  die  Hand,  um  in  jedem  Falle 
die  gelähmten  Muskeln,  ihre  Zahl  und  die  Grösse  ihrer 
Funk  tion  sb  eh  indem  ng  zu  erkennen,  daher  ihre  genaue  Er- 
örterung niemals  zu  vernachlässigen  ist.  Das  Mittel  hierzu  giebt  das 
von  Graefe  (§204)  empfohlene  Experiment,  dessen  Resultate  unter 
der  Beihilfe  des  Ruete'schen  Ophlhalmotropes  unschwer  las  zu  einem 
ansehnlichen  Grade  von  Genauigkeit  sichergestellt  werden  können. 
Auch  die  Anwendung  der  Prismen  nach  der  im  §  205  angedeu- 
teten Weise  ist  ganz  geeignet,  die  Diagnose  zu  berichtigen  und  zu 
festigen,  indem  die  Grösse  und  Stellung  ihres  brechenden  Winkels, 
welche  erforderlich  ist,  um  bei  einer  bestimmten  Lage  und  Entfernung 
des  tixirlen  Objektes  die  Doppelbilder  mit  einander  zu  verschmelzen 
oder  möglichst  einander  zu  nähern,  ziemlich  verlässliche  Prämissen 
liefert,  um  die  afficirten  Muskeln  und  ilen  Grad  ihrer  Funktionsschwäche 
aus  der  Grösse  und  Richtung  der  relativen  Ablenkung  der  optischen 
Axe  zu  erschli essen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  bei  Muskellähmungen  in  der 
Regel  weit  bestimmter,  als  bei  slrabolischen  Ablenkungen  der  Augen. 
Stell  wag,  Ophthalmologie  IL  70 
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Beim  Schielen  isl  nämlich  die  Unterdrückung  des  Doppelbildes  des 
muskelkranken  Auges  eine  Inst  conslanle,  eine  Diplopie  biocularis  ge- 
hört heinahe  zu  den  Ausnahmen  und  muss  oft  auf  künsilichem  Wege 
hervorgerufen  werden  ;  während  hei  p  a  r  e  l  i  s  c  h  c  n  Ablenkungen 
das  Doppeltsehen  meist  hin  das  auffälligste  und  pein- 
lichste Symptom  abgiebl  und  die  Unterdrückung  des  einen 
Doppelbildes  häutig  erst  noch  langer  Zeit  gelingt,  indem  entweder  der 
Kranke  von  demselben  einfach  absehen  lernt,  oder  aber  indem  seine 
Wahrnehmung  unter  acliver,  wahrhalt  slrabotischer  Ablenkung  der 
optischen  A\e  in  eben  der  Weise  wie  beim  reinen  Schielen  verhin- 
dert wird. 

Es  ist  übrigens  selbstverständlich,  dass  das  Doppelbild  des 
abgelenkten  Auges  vermöge  seiner  excenlrischen  Lage  auf  der 
Netzhaut  n  i e m.als  je n  e n  G  r a d  von  Deutlichkeit  zeigen  k Ö  n n e, 
wie  das  Netzhautbild  des  an  und  für  sich  und  in  seinen  Muskeln  ge- 
sunden,  richtig  eingestellten,  fixirenden  Auges.  Es  liegt  weilers  auf 
der  Hand,  dass  die  Undeullichkeit  jenes  Doppelbildes  mit  der  Excen- 
tricität  der  betreffenden  Nelzhautslelle  und  sofort  mit  der  Grösse  des 
Ablenkungswinkels  wachsen  müsse,  und  dass  sie  bei  gleicher  Excen- 
tricilät  grösser  sein  werde,  wenn  das  Netzhaulbild  nach  oben  oder 
unten  abweicht,  als  dann  wenn  es  nach  der  einen  oder  anderen  Seile 
hin  verrückt  ist.  In  diesen  Verhallnissen,  so  wie  in  der  häufigen  Com- 
plicalion  der  Mnskellähmung  mit  Accomodalionslehlern  und  mit  ander- 
weilig  begründeten  SehslÖrungen  ist  der  Grund  zu  suchen,  warum  die 
Diplopie  nicht  in  allen  Fällen  und  in  denselben  Fällen  nicht  unter  al- 
len Umständen  gleich  hochgradig  belästigend  auftritt,  warum  bei  man- 
chen Individuen  die  slrnbolische  Ablenkung  sich  früher  einstellt,  bei 
anderen  später  oder  gar  nicht,  warum  Einzelne  alsbald  von  dem  Dop- 
pelbilde des  kranken  Auges  absehen  lernen.  Andere  erst  nach  langer 
Zeit  oder  gar  nicht  u.  s.  w. 

In  der  Thal  isl  bisweilen,  namentlich  in  veralteten  Fällen,  das  Dop- 
pelbild des  muskelkranken  Auges  so  undeutlich,  dass  es  einer  Ab- 
schwächung  des  anderen  Doppelbildes  mittelst  eines 
vor  das  gesunde  Auge  gestellten  gefärblen  Glases  be- 
darf, um  jenes  Doppelbild  nach  seiner  Lage  und  Stellung  auf  der 
quadrirten  Tafel  Graefe's  genau  bestimmen  zu  können;  ja  bisweilen 
kann  es  nur  durch  Verrückung  auf  mehr  centrale  empfindlichere  Stel- 
len .der  Netzhaut  vermittelst  vorgehaltener  Prismen  deutlich  gemacht 
werden;  während  in  anderen  Fällen  wieder  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Doppelbildern  ein  so  geringer  isl,  dass  es  eines  vor  das  eine 
Auge  gehaltenen  farbigen  Glases  bedarf,  um  das  jedem  einzelnen  Auge 
zugehörige  Doppelbild  mit  Bestimmtheit  von  dem  anderen  diflerenairen 
zu  können. 

Als  einer  sehr  interessanten  Thalsache  isl  hier  noch  des  Ein- 
flusses zu  erwähnen,  welchen  der  blinde  Fleck  im  Auge 
a  u  f  d  i  e  Diplopie  ausübt.  Es  verschwindet  nach  Graefe  2 ° °  näm- 
lich bei  einer  gewissen  seillichen  Haltung  des  Objektes  das  eine  Dop- 
pelbild und  kehrt  erst  wieder,  wenn  eine  gewisse  Grenze  überschritten, 
das  betreffende  Netzhaulbild  also  über    den  blinden  Fleck  hinüber  ge- 
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rückl  ist.  Bei  Nichtbeachtung  dieses  Verhältnisses  könnten  nnlürlich 
leicht  Fehlschlüsse  veranlasst  werden. 

§  261.  Eine  weitere  in  diagnostischer  Beziehung  wichtige  Folge 
der  Müskellähmuhg  isl  die  BeirfuTig  des  Musk  elgefühles. 

Sie  äussert,  sich  einerseits,  selbst  bei  den  geringsten  Muskelinsüf- 
fieienzen,  in  Mangelhaftigkeit  des  0  r  i  e  n  l  i  r  u  n  g  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  s. 
Entsprechend  dein  grösseren  Kraf'taul'wande,  welcher  von  Seile  des 
parelischeh  Muskels  gefordert  wird,  um  Objekte  in  einer  bestimmten 
Lage  zu  fixiren,  projiclrt  der  Kranke  das  Gesichtsfeld  des  muskelkran- 
ken zur  Fixation  gezwungenen  Auges  in  der  Bahn  der  paretischeti 
Muskeln  zu  weil  weg,  und  greift  folgerecht  auch  an  dem  Objekte  vor- 
bei, wenn  er  es  fassen  will. 

Anderseits  äussert  sich  die  Störung  des  Muskelgefühles  im  Sc  h  w  i  n- 
del,  welcher  den  Kranken  befällt,  so  oft  er  das  muskelkranke  Auge 
zur  Fixation  verwendet  und  besonders,  wenn  er  es  allein  benutzt. 
Dieser  Sehwindel  bildet  neben  der  Diplopie  in  der  Begel  die  Haupl- 
besehwerde  des  Kranken  und  isl  in  der  Thal  nicht  seilen  so  arg,  .dass 
der  Kranke  sich  kaum  auf  den   Füssen  zu  erhalten  im  > lande  ist. 

§  262.  Es  ist  begreiflich,  dass  der  solchermässen  belästigte  Kranke 
alles  aulbiele,  lim  den  Unannehmlichkeiten  der  Muskellähmung  zu  be- 
gegnen. So  lange  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  die  Eindrücke  des  mus- 
kelkranken  Auges  zu  unterdrücken,  pflegt  er  die  Lidspalte  des  letzte- 
ren zu  schiessen  und  das  gesunde  Auge  allein  zur  Fixation  zu  ver- 
wenden; wo  es  aber  zulässig  isl.  suchl  er  durch  Drehungen  des 
Kopfes  um  eine  senkrechte  oder  horizontale  oder  eine 
mittlere  Axe  das  zu  fixirende  Objekt  in  eine  solche  relative  Lage 
zu  bringen,  dass  die  richtige  Einstellung  der  beiden  optischen  Axen 
eines  Minimums  oder  gar  keiner  Kraflauslrengung  von  Seile  des  pare- 
lischen  Muskels  bedarf.  Isl  z.  B.  das  muskelkranke  Auge  nach  rechls 
weniger  beweglich,  so  dreht  der  Kranke  vermittelst  der  Halsmuskeln 
•las  Gesicht  nach  rechls,  um  die  Aulgabe  des  parelischen  Muskels  auf 
Null  herabzusetzen.  Isl  aber  bereits  excessive  Conlraktion  des  Anta- 
gonisten eingetreten,  so  hall  der  Kranke  den  Kopf  nach  der  enlgegen- 
gesetzlen  Seile,  weil  so  die  Elidirung  des  dem  muskelkranken  Auge 
ungehörigen  Doppelbildes  leichler  gelingt210. 

§  263.  Als  begleitende  Erscheinungen  der  Augen  m  u  s- 
kellühmung  machen  sich  überdiess  häufig  noch  Veränderungen  in 
der  Beweglichkeit  der  Pupille,  Beschränkung  oder  völlige  Aulhe- 
bung des  A  ccommoda  li  ons  v  er  mögens,  Abnahme  der  Netz- 
haut euer  gic,  Anaeslhesien  im  Bereiche  na  ebb  arl  ich  er  sensiti- 
ver Nervenstämme  und  Paralysen  und  Paresen  anderer  Mus- 
kelbezirke, Geistesstörungen  u.  s.  w.  bemerklich.  Sic  sind 
der  Ausdruck  der  Mitleidenschaft  der  betreffenden  Nervenslämme  und 
Zweige  an  dem  die  Augenmuskellähmung  begründenden  krankhaften 
Processe  und  geben  wichtige  Behelfe  ab,  um  das  Wesen,  den  Sitz 
und  die  Ausdehnung  des  eigentlichen  Krankheilsheerdes  zu  ermilleln. 
In  Bezug  auf  die  Augennmskclparalyse  aber  erscheinen  sie  immer 
mehr  weniger  als  Zufälligkeiten,  sie  können  eben  so  gut  fehlen,  als 
vorhanden  sein,  wie  sieh  aus  der  näheren  Erörterung'  der  patho: 
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ne  tischen  Momenle  des  in  Rede  stehenden  Leidens  zuversichtlich 
ergiebt. 

§  264.  Die  A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1 1  ä  h  m  u  n  g  ist  stets  nur  ein 
Symptom  und  zwar  höchst  mannigfaltiger  krankhafter  Zustände, 
welche  entweder  das  Muskelgefügc  selbst  betreffen  und 
es  behindern,  gegebenen  Nervenimpulsen  Folge  zu  leisten,  oder 
aber  die  Leitung  der  Nerven  im  pulse  in  irgend  einem 
Punkte  der  Nerven  b  ahnen  erschweren  oder  unmöglich 
machen.  Man  hat  auf  Grundlage  dieser  Differenz  die  Augenmuskel- 
lähmimg in  eine  u  nachte  und  wahre  unterschieden  und 
letztere  je  nach  dem  Sitze  des  die  Leitung  unterbrechenden  Krank- 
heilsheerdes  an  der  Peripherie,  an  dem  Stamme  oder  in  den  Central- 
organen  in  periphere  und  centrale  abgetheilt. 

§  265.  Unter  den  pathogenetischen  Momenten  der  sogenannten 
im  ächten  Muskellähmung  nehmen  Ernährungsstörungen,  inson- 
derheit die.  Atrophie  des  Muskel  ge  füg- es  ,  jedenfalls  den  erslen 
Rang  ein.  Sie  sind  bisweilen  angeboren;  wenigstens  dürfte  ein 
nicht  kleines  Procenl  der  mit  zur  Welt  gebrachten  Muskellähmungen 
am  besten  auf  sie  bezogen  werden  können.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  ist  die  Atrophie  der  Muskeln  eine  erworbene.  Veran- 
lassung hierzu  giebt  gewöhnlich  die  übermässige  Dehnung  der- 
selben, besonders  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Un  thäligk  eit  der 
Muskeln  gepaart  ist,  wie  dieses  bei  s  trab ol  i scher  Ablenkung 
eines  Auges,  namentlich  bei  bereits  erfolgter  sehniger  Verbildung  der 
excessiv  contrahirten  Muskeln,  an  den  Antagonisten  beobachtet  wird. 
Diese  werden  in  der  Regel  in  Folge  allmähligen  Schwundes  paralytisch. 
Aber  auch  Dehnungen  und  Zerrungen,  wie  sie  bei  Dislo  cationen 
des  Bulbus  wegen  Orbiialgeschwülsten  u.  s.  w.  vorkommen,  führen 
öfters  zu  unheilbarer  Atrophie  und  Funktionsuntüchtigkeil  der  Muskeln. 

Ueberdiess  gehören  hierher  jene  materiellen  Veränderungen,  welche 
in  den  Schielmuskeln  bei  längerem  Bestände  des  Strabismus  gewöhn- 
liche Erscheinungen  sind;  die  narbigen  Verb  ild  un  gen  ,  welche 
die  Muskclhäuche  in  Folge  von  Risswunden,  in  Folge  der  Myitis,  in 
Folge  der  Mitleidenschaft  bei  Orbitalabscessen  u.  s.  w.  eingehen;  die 
Zerstörungen  des  Muskelparenchymes  durch  Aftergebilde,  welche 
sich  aus  der  Nachbarschaft  auf  die  Muskeln  fortpflanzen  u.  s.  w. 
Alle  diese  Zustände  führen  zur  Undienslbarkeil,  zur  Beschränkung  und 
Aufhebung  des  Conlraklionsvermügens. 

§  266.  Fs  ist  kein  Zweifel,  dass  Orbitalabscesse,  eindringende 
Wunden  der  Augenhöhle,  Aftergebilde  und  ähnliche  Zustände  mit  Um- 
gehung der  Muskeln  die  Integrität  einzelner  oder  mehrerer 
Nervenäsle  gefährden,  ihre  Leitungsfähigkeit  beschränken  und 
selbst  aufheben,  sofort  eine  wahre  periphere  Augenmuskel- 
1  ä  h m  u n g  begründen  können. 

Jedenfalls  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  aber  verschwindend  klein  ge- 
gen jene,  bei  welchen  mit  allem  Grunde  eine  rheumatische 
Affektion  der  Nervenscheide  als  das  nächste  pathogenetische 
Moment  der  Paralyse  angenommen  werden  kann,  ja  rheumatische 
Paralysen  dürften  überhaupt  die  am  häufigsten  vorkommenden  sein 
und  sofort  das  Rheuma  die  erste  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Augen- 
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muskellähmung  spielen.  Es  entwickeln  sich  diese  Lähmungen  ge- 
wöhnlich sehr  rasch  und  so  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  starker 
Temperatürwechsel,  namentlich  der  Zugluft,  dass  an  einem  causalen 
Zusammenhang-  kaum  gezweifelt  werden  kann.  Seltener  treten  sie 
nur  sehr  alJmählig  hervor  und  erschweren  so  die  Erörterung-  des  ur- 
sächlichen Verhältnisses.  Sic  sind  in  der  Hegel  einseitig-,  ja  häufig 
auf  einzelne  Zweige  eines  Nervenastes  beschränkt  und  treten  dann 
natürlich  als  unvollständige  (»der  auf  einzelne  Muskeln  gebannte  Pa- 
ralysen hervor;  weniger  oft  ist  die  rheumatische  Lähmung-  eine  totale 
und  auf  Muskeln  verschiedener  Nervenstämme  ausgebreitete  oder  gar 
beiderseitige.  Nicht  selten  findet  man  neben  ihr  als  begleitende  Er- 
scheinung eine  rheumatische  Affektion  der  Beinhaut  und  Aponeurosen 
in  der  Umgebung-  der  Augenhöhle,  oder  gar  eine  Mitleidenschaft  ein- 
zelner Aeste  des  Quintus  oder  des  Facialis. 

Mitunter  will  man  auch  periphere  Augenmuskellähmun- 
gen durch  Syphilis  bedingt  gefunden  haben  und  es  lässt  sich 
in  der  That  nicht  zweifeln,  dass  syphilitische  Orbitalgeschwülste  durch 
Druck,  durch  Fortpflanzung-  des  Entzündungsprocesses  auf  die  Nerven 
u.  s.  w.  Leitungshemmungen  veranlassen  können.  '  Jedenfalls  indessen 
kommen  solche  Fälle  nur  überaus  selten  vor,  und  wo  Syphilis  im 
Spiele  ist,  dürften  die  Paralysen  meisthin  als  centrale,  bedingt 
durch  Localisationen  des  Proccsses  im  Inneren  der  Schädel- 
höhle, zu  betrachten  sein. 

§  267.  Die  centralen  Lähmungen  entwickeln  sich,  ent- 
sprechend dem  Gange  der  sie  zunächst  begründenden  organischen 
Processe,  meistens  ganz  allmahlig  sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Grad 
als  auch  in  Betreff  ihrer  Ausbreitung.  Sie  sind  fast  stets,  wenn 
auch  nicht  im  gleichem  Grade,  auf  den  ganzen  Ausstrahlungsbezirk 
eines  bestimmten  Nervenstammes,  häufig-  auf  die  Muskeln  meh- 
rerer Nervenstämme  ausgedehn L ,  oft  beiderseitig  und  über- 
diess  noch  in  vielen  Fällen  mit  Paresen  oder  Paralysen  in  den  Ter- 
ritorien anderer  Gehirn-  oder  Rückenmarksnerven  verge- 
sellschaftet. 

§  268.  U  n  t  e  r  d  e  n  nächsten  Ursachen  dieser  centra- 
len Leitungshemmungen  ist  zuerst  die  Compression  der 
einzelnen  Nervenstämme  zu  nennen.  Man  findet  den  Nerven 
an  der  bezüglichen  Stelle  immer  bedeutend  abgeflacht,  häufig  breit 
gedrückt  oder  förmlich  eingeschnürt.  Bei  längerem  Bestände  ist  das 
mechanisch  beeinflussle  Stück  des  Nervenslammes  meistens  auch  ver- 
färbt, gelblich,  zum  Theile  in  einen  felligen  Detritus  verwandelt,  die 
Nervenröhren  sofort  unterbrochen,  und  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung-  getrübt,  im  Zerfallen  begriffen.  Mitunter  ist  die  fragliche 
Partie  des  Nerven  wohl  auch  sichtlich  von  den  entzündlichen  Produkten 
durchsetzt  oder  bereits  in  einen  sehnigen  fadenähnlichen  Strang  ver- 
wandelt, kurz  es  machen  sich  in  ihm  die  Erscheinungen  einer  noch 
vorhandenen  oder  bereits  abgelaufenen  und  in  Atrophie  übergegange- 
nen Entzündung  gellend. 

Bisweilen  sind  es  Geschwülste,  welche  in  der  Varols- 
brücke,  den  Grosshirnschenkeln  oder  in  deren  nächsten  Umgebung 
ihren  Sitz  haben  und,    an    der   Oberfläche   des  Gehirns  hervortretend, 
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die  betreffenden  Nervenslümnie  gegen  den  unlerlagernden  Knochen 
drücken  und  förmlich  comprimiren.  Der  dritte  und  vierte  Nerve  wer- 
den gewöhnlich  gegen  den  äusseren  Rand  der  hinleren  Processus 
eiinoidei,  der  Abducens  gegen  den  Clivus  gepresst  und  leilungsunfähig 
gemacht  2  l '. 

In  anderen  Fällen  schwellen  die  genannten  Gehirnlheile 
in  Folge  der  Enlwickelung  von  Alterprodukten ,  von  Blutergüssen 
u.  s.  vv.  an  und  werden  auf  diese  Art  Veranlassung  zur  Compres- 
sion,  vielleicht  aber  auch  zu  einlacher  Verdrängung  mit  sofor- 
tiger Zerrung  und  Leilungsunfähigkeit  der  betreffenden  Nerven212. 
In  Bezug  auf  den  letzteren  Funkt  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  selbst 
ansehnliche  Dehnungen  und  Zerrungen  der  Nerven,  bedingt  durch 
Geschwülste,  nicht  Lähmung  nach  sich  ziehen,  sondern  auch  den  ent- 
gegengesetzten Zustand,  Krampf  bedingen  können,  wie  ein  von 
Beck213  erzählter  Fall  beweist. 

Auch  eine  Einschnürung  der  Nerven  durch  Gefässe 
ist  als  mögliche  Ursache  von  Augenmuskellähmungen  nachgewiesen. 
Schon  Mackenzie214  erwähnt  dessen.  Nach  L.  Türk215  können  die 
Nervi  oculomotorii  durch  Zweige  der  Art.  profunda  cerebri  und  die 
Abducentes  durch  die  Art..  cerebelli  infer.  anl.  und  ihre  Zweige  ein- 
geschnürt werden.  Doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  auch  im 
Normalzuslande  die  N.  oculomotorii  bald  nach  ihrem  Ursprünge 
von  den  genannten  Gelassen  breilgedrückt,  auch  mitunter  ein  oder 
der  andere  Abducens  eingeschnürt  zu  sein  scheinen;  daher  man 
bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen 
müsse.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  war  indessen  die  Ein- 
schnürung ganz  evident  und  halle  auch  zur  Paralyse  der  eingeschnürlen 
Nerven  geführt.  Es  war  die  linke  Hälfte  der  Varolsbrücke  nach  allen 
Richtungen  hin  beträchllich  vergrössert.  Da  die  Arteria  basilaris  sowohl 
durch  Zellgewebsfäden,  als  auch,  und  zwar  hauptsächlich,  durch  Ge- 
lasse seitlich  sowohl  als  am  vordersten  und  hintersten  Abschnitte  der 
Brücke  lixirl  wird,  so  mussten  durch  die  beträchtliche  Zunahme  der 
Durchmesser  der  Brücke  die  Art.  basilaris  sowohl  als  ihre  AnheflunjiS- 
punkle  zu  straffen  in  die  Oberfläche  der  Brücke  eingepressten  Strängen 
gespannt  werden.  Durch  solche  gespannte  Gefässe  wurden  drei  Ge- 
hirnverven bald  nach  ihrem  Ursprünge  au  die  Oberfläche  der  Brücke 
angedrückt  und  dadurch  eingeschnürt;  nämlich  die  beiden  N.  oculo- 
motorii und  zwar  vorzüglich  der  linke  durch  kleine  sich  um  die 
Grosshirnschenkel  henunschlingende  Zweige  der  Art.  profunda  cerebri, 
der  linke  Abducens  aber  durch  die  mittelst  eines  ihrer  Zweige  straft' 
lixirte  Art.  cerebelli  inferior  anterior. 

In  ähnlicher  Weise  werden  die  Gehirnnerven  bisweilen  leitungs- 
unlähig in  Folge  einer  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n ,  welche  sie  i  n  n  e  r  h  a  1  b 
der  für  sie  beslimmlen  Löcher  der  dura  maier  oder 
innerhalb  der  Kn o eben  kau äle  des  Schädelgehäuses  er- 
leiden. Anschwellungen  der  Knochen  sind  in  dieser  Be- 
ziehung von  besonderer  Wichtigkeil,  da  sie  eben  die  Lumina  jener 
Löcher  häufig  bedeutend  verkleinern.  Aber  auch  Krebs  Wuche- 
rungen kommen  hier  öfters  in  Betracht,  indem  sie  öfters  den  Nerven 
rings    umschhessen    und   selbst   wieder   einerseits    von    dem   sie   um- 
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gebenden  Knochen,  anderseits  von  dem  straff  über  sie  gespannten 
fibrösen  Ueberzug  gedrücki  werden2'*. 

Ueberdiess  sind  als  Ursachen  einer  solchen  Upmpressiorj  noch 
Meningitides  mit  mehr  weniger  massenhaften  Produkten 
au  nennen,  welche  entweder  durch  deren  Masse,  oder  in  Folge  der 
hei  jeder  allmühligen  Organisation  eintretenden  Schrumpfung  die  zwi- 
schendurch ziehenden  Nerven  beengen  und  wühl  auch  ganz  leitungs- 
unfähig machen. 

In  der  grössten  Mehrzahl  von  Kälten  Aev  letzten  Art  dürfte  in- 
dessen die  Paralyse  nicht  ganz  allein  und  ausschliesslich  auf  die  Com- 
pression  zu  schieben  sein,  sondern  vielmehr  zum  grossen  Theile 
mitbedingf  werden  durch  die  The  iln  ah  msch  all  der  Ner- 
ven selbst  an  dem  entzündlichen  Processe.  Die  darauf  be- 
züglichen Beobachtungen  lassen  hierüber  gar  keinen  Zweifel.  Fasi 
immer  ist  der  Nervenstamm  selbst  von  entzündlichen  Produkten  durch- 
setzt oder  sichtlich  in  einer  Weise  verändert,  welche  mit  Bestimmtheit 
auf  einen  vorausgegangenen  entzündlichen  l'rocess  in  seinem  Gefüge 
schliessen  lässt  2U. 

Analoges  gilt  auch  von  den  Comp' essiomen  durch  Krebsmasse 
und  andere  Afterprodukte,  auch  hier  leidet  fast  immer  in  ent- 
sprechender Weise  der  Nervenstamm  mit218. 

§  269.  E n  t z ü n  d u n  g e n  der  Nerv e n  m  üssen  er  f a h r  u n g s  - 
gemäss  überhaupt  als  die  häufigsten  Ursachen  der 
A  ugen  muskelparalyse  betrachtet  werden.  Ihr  Produkt 
kann,  wie  erwähnt  wurde,  ausnahmsweise  eitrig,  tuber- 
kulös, krebsig  u.  s.  w.  sein.  In  der  Regel  jedoch  ist  es  gela- 
tinös und  stimmt  vollkommen  überein  mit  jenem  Infiltrate,  welches 
so  oft  im  Sehnerven  getroffen  wird  und  die  Veranlassung  des  häufigen 
Schwundes  desselben  ist;  daher  denn  auch  die  Analogie  oder  Iden- 
tität der  zu  Gründe  liegenden  Processe  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen dürfte  und  ich  in  Betreff  des  Details  auf  das  von  der  Sehner- 
venentzündung Mitgetheilte  (4.  Buch  §76  —  82)  verweisen  kann. 

Frische  Fälle  von  Entzündung  hat  man  nur  selten  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  und  anatomisch  zu  untersuchen.  Man  findet  dann 
einerseits  die  Hyperämie  der  Scheide  und  des  Markes,  welche  sich 
schon  dem  freien  Auge  mehr  weniger  deutlich  durch  grauröthliche 
Färbung  des  Stammes  zu  erkennen  giebt  und  nach  L.  Türck  210  sich 
auch  mit  capi  Haren  Apoplexien  im  Innern  des  Markes  combi- 
niren  kann;  anderseits  findet  man  den  Nerven  mehr  weniger  ge- 
schwollen, weich,  durchscheinend,  von  einem  sulzigen  Produkte  durch- 
feuchtet, welches  entweder  ganz  homogen  und  pellucid  ist,  oder  bereits 
Molekularmasse  aus  sich  heraus  dilferenzirl  hat. 

Meistbin  ist  der  Process  schon  weiter  gediehen,  wenn  die  genaue 
Untersuchimg  ermöglichet  ist  und  das  entzündliche  Produkt  hat  man- 
nigfaltige Veränderungen  erlitten,  die  Entzündung  ist  eine  ob- 
solete geworden  oder  hat  gar  schon  den  Schwund  des 
Nerven  eingeleitet.  Während  nämlich  ein  Theil  des  zwischen 
die  Nervenelemenle  abgelagerten  Produktes  sich  in  der  Bildung  von 
Zellen  ergeht,  welche  selbst  wieder  zum  grossen  Theile  in  Körnchen- 
zellen übergehen,  zerfallen  und  in  Haufen  freier  Fellkörner  zerstieben: 
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verfetligt  der  Inhalt  der  Nervenröhren  ebenfalls  und  mischt  sich  nach 
dem  Verschwinden  der  Röhrenwandung  mit  dem  Fette  aus  den  neu- 
gebildeten  Körnchenzellen.  Das  freie  Fett  und  die  etwa  noch  vor- 
handenen zelligen  Elemente  verschwinden  dann  bald  auf  dem  Wege 
der  Resorbtion ;  nebenbei  wird  auch  die  wässerige  Grundlage  des 
gelatinösen  Produktes  aufgesaugt,  der  Nerve  wird  trockener  und  man 
findet  stellenweise  zwischen  sulzigen,  von  verfertigenden  und  normalen 
Nervenröhrchen  durchsetzten  Partien  sträng-  und  blattartige  Streiten 
von  derber  fast  sehniger  Consistenz,  welche  bald  strukturlos,  bald 
schon  sehr  deutlich  faserstreifig  erscheinen  und  allmählig  auf  Kosten 
der  geschilderten  sulzigen  Masse  sich  vermehren,  bis  endlich  der 
Nerve  seiner  ganzen  Dicke  nach  sehnenähnlich  geworden  ist  und  von 
seinen  ursprünglichen  Elementen  nur  mehr  einzelne  Bindegewebs- 
faserbündel  und  allenfalls  Gefässe  erkennen  lässt,  welche  man  nicht 
selten  zum  Theile  atheromalös  findet.  Die  Nervenscheide  ist  dabei 
nicht  nothwendig  betheiligt,  öfters  jedoch  auffallend  verdickt  und 
sehnig  oder  knorpelig  entartet220. 

Merkwürdig  ist,  dass  bei  diesem  Processe  einer  sehr  constanten 
Regel  nach  die  Nerven  röhren  eines  Stammes  oder  Zwei- 
ges einen  sehr  verschiedenen  Resistenzgrad  gegen  die 
ihren  Untergang  anstrebenden  organischen  Kräfte  äus- 
sern. Man  findet  nämlich  ganz  häufig  anscheinend  vollkommen  nor- 
male Nervenröhren  mitten  in  Stämmen,  welche  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  bereits  von  sehnenähnlichen  festen  Bändern  und  Fäden  durch- 
setzt sind.  Daraus  erklärt  es  sich,  wie  trotz  derartigen  hochgradigen 
Alterationen  in  einzelnen  Nervenstämmen  ein  gewisser  Grad  von  Sen- 
sibilität und  Motilität  in  deren  Ausstrahlungsbezirke  fortbestehen 
könne,  ja  wie  gar  nicht  selten  die  Störungen  des  Gefühls  und  der 
Beweglichkeit  in  den  bezüglichen  Theilen  relativ  so  gering  sein  kön- 
nen, dass  sie  nur  mit  Schwierigkeit  in  Einklang  zu  bringen  sind  mit 
den  Destruktionen,  welche  man  nach  dem  Tode  findet521. 

Die  Neuritis  wird  häufig  veranlasst  durch  eine  prä- 
existente Meningitis,  sie  ist  eine  Folge  der  Fortpflanzung  des 
entzündlichen  Processes  von  den  Hirnhäuten  auf  die  von  ihnen  um- 
hüllten Stämme  der  Nerven,  Insolerne  nun  die  Aeliologie  der  Hirn- 
hautentzündung eine  überaus  mannigfaltige  ist,  müssen  auch  die  ent- 
fernteren Ursachen  der  auf  Entzündung  beruhenden  Paralysen  aus 
sehr  verschiedenen  Quellen  fliessen.  Es  unterliegt  in  der  That  auch 
kaum  einem  Zweifel,  dass  Sc  rophu  lo  se,  Tu  bereu  lose,  Rheuma, 
P y  ä m  i  e ,  Traumen,  Blutstauungen  auf  der  Sc h  ä d e  1  b a s i s 
u.  s.w.  auf  dem  angedeuteten  Wege  zur  Paralyse  der 
Augenmuskeln  führen  können.  Ueberdiess  ist  es  auch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Syphilis,  falls  sie  sich  in  irgend  einer 
Weise  an  der  Basis  cranii  localisirt,  die  Meninges  und  mittelbar  auch 
die  von  diesen  eingehüllten  Nervenstämme  in  Mitleidenschaft  ziehen 
könne,  Verhältnisse,  welche  bei  der  Therapie  niemals  ausser  Acht 
gelassen  werden  dürfen. 

Eben  so  oft,  wenn  nicht  öfter;  ist  indessen  die  Nervenent- 
zündung eine  primäre,  sie  tritt  selbstständig  auf.  Erfährungsge- 
mäss  werden  häufig  einzelne   Nervenstämme   streckenweise    oder 
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ihrer  ganzen  Bahn  länge  na  eh  entzündlich  alterirl  und  seihst 
völlig  atrophirt,  ohne  dass  in  den  Umgebungen  des  Stammes  oder  in 
seinen  Oentrallheilen  die  mindeste  krankhafte  Veränderung  nachzu- 
weisen, oder  auch  nur  wahrscheinlich  ist. 

In  vielen  Fidlen  findet  man  sogar  mehrere  Stämme  afficirl 
und  zwar  Stämme,  denen  keine  enger  umgrenzte  Hegion  der  Ccntral- 
organe  als  gemeinsamer  Ursprungsheerd  entspricht,  ein  Ursprungs- 
heerd ,  von  welchem  der  krankhafte  l'rocess  einlach  per  contiguum 
in  die  Stämme  der  allerirlen  Nerven  sich  fortpflanzen  konnte;  wo  man 
also  hei  dem  ehenfallsigen  Mangel  jeder  Erkrankung  in  den  Meningi- 
hus  u.  s.  w.  durchaus  keinen  plausiblen  Grund  für  die  merkwürdige 
Vertheilung  des  Krankheilsprocesses  auf  höchst  verschiedenartige  und 
von  einander  ganz  unabhängige  Nervenhalmen  linden  kann. 

Es  sind  darunter  allerdings  Fälle,  in  welchen  neben  den  Ner- 
venstämmen auch  noch  einzelne  Rückenmarkstränge 
oder  Gehirn  theile  in  ganz  ähnlicher  oder  völlig  identischer  Weise 
alterirt  gefunden  werden  und  diese  ihre  Erkrankung  auch  durch  ent- 
sprechende Lähmungserscheinungen  während  des  Lebens  beurkundet 
haben.  Allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  centralen  Heerde 
durchaus  nicht  immer,  ja  nicht  einmal  der  Regel  nach  mit  der  muth- 
masslichen  Lage  der  Ursprünge  der  mitleidenden  Nervenstämme  über- 
einstimmen ,  oder  gar  per  contiguum  mit  jenen  Nerven  zusammen- 
hängen; dass  diese  centralen  Heerde  vielmehr  eben  so,  wie 
die  entzündlichen  Aflektionen  der  einzelnen  Nervenstämme  als  selbst- 
ständige und  primäre  Localisalionen  des  geschilderten  Processes 
aufzulassen  seien  und  in  keinen  näheren  Nexus  zu  einander  gebracht 
werden  können  222. 

Es  ist  dieses  Vorkommen  von  entzündlichen  Erwei- 
chungen einzelner  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  t  r  ä  n  g  e  und  einzelner 
Gehirntheile  neben  entzündliehen  Alterationen  diffe- 
r  e  n  t  e  r  und  mit  jenen  C  e  n  t  r  a  1 1  h  e  i  1  e  n  in  keinem  Zusam- 
menhange stehender  Nervenstämme  von  höchster  Wich- 
tigkeit. Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  auf  dem  Gesetze  der 
isolirlen  Nervenleitung  hissende  diagnostische  Criterium  rein  centraler 
AfTektionen  oder  leilungshemmender  Verhältnisse  an  der  Gehirnbasis 
nicht  absolut  und  für  jeden  Fall  geltend  hingestellt  werden  könne. 

§  270.  Es  ist  damit  die  Existenz  von  rein  centralen,  d.  i. 
auf  kränkhallen  Veränderungen  der  Central  theile  beruhenden 
Augenniuskellähniungen  keineswegs  geläugnet.  Es  sind  die  Fälle 
wohl  selten,  aber  nichts  destoweniger  mit  Sicherheit  als  vorkommend 
erwiesen ,  in  welchen  die  Augenmuskelparalyse  nur  auf  eine  centrale 
Erkrankung  bezogen  werden  kann. 

Geschwülste,  welche  in  dem  v  eil  ä  n  gl  er  t  en  Marke, 
den  Gross hirnsc henkeln  und  deren  nächsten  Umgebung 
lagern,  sind  als  die  gewöhnlichsten  Veranlassungen  erkannt  worden. 
Nach  L.  Türck223  sind  die  davon  abhängigen  Lähmungserscheinungen 
jedoch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  abzuleiten  von  einer  Betheiligung 
der  innerhalb  des  Gehirnes  streichenden  Faserzüge  der  Gehirn- 
nerven selbst,  also  von  einer  Einschliessung  jener  Faserzüge  oder 
ihrer  Ursprünge  in  den  Krankheitsherd.     Sie  finden  ihren  Grund  viel- 
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mehr  häufig  nur  in  dem  Drucke,  den  diese  Nerven  an  bestimmten 
Stellen  der  Schädelwandung  oder  durch  Einschnürung  von  Gefässen 
erleiden,  jedoch  nicht  in  dem  Drucke,  den  sie  in  ihrem  übrigen 
Verlaufe  oder  den  ihre  Centralorgane  in  Folge  des  in  grösserer  Aus- 
breitung wirkenden  Gehirndruckes  zu  erleiden  haben,  und  stellen  so- 
fort keine  centralen  Paralysen  im  engsten  Wortsinne  vor,  sondern 
spiegeln  sie  wegen  dem  Abhandensein  merkbarer  Abflachungen  der 
Stämme  täuschend  ab,  und  gehören  eigentlich  unter  die  §268  ange- 
führten Formen. 

§  271.  Manche  Autoren  behaupten  auch  die  Möglichkeit  des 
Zustandekommens  einer  Augenniuskellähmung  durch  einfache  Con- 
gestionszu stände  des  Gehirnes,  so  wie  in  Folge  der  Hyste- 
rie, Onanie  u.  s.  w.  Es  lässt  sich  kein  gewichtiger  Grund  dagegen, 
aber  auch  nicht  dafür  anführen. 

§  272.  Die  Augenmuskellähmung  ist  nach  dem  Vorhergehenden 
eigentlich  nur  Symptom  höchst  verschiedener  Leiden;  es  liegt  da- 
lier auf  der  Hand,  dass  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  variiren  müssen. 

Manchmal  tritt  sie  urplötzlich  und  in  einem  hohen 
Grade  der  Entwickelung  hervor,  so  zwar,  dass  man  leicht 
versucht  sein  könnte,  eine  Apoplexie  als  nächste  Ursache  derselben 
zu  vermuthen.  Besonders  rheumatische  Paralysen  zeichnen  sich 
öfters  durch  eine  solche  Ilapidilät  ihrer  Entwickelung  aus;  während 
die  auf  Entzündung  der  Stämme  oder  Compression  beruhenden  Fälle 
in  ihrer  allmähligen  Entstehung  und  Entwickelung  einen  mehr 
chronischen  Gang  einzuhalten  pflegen;  obwohl  es  hier  wie  dort  an 
sehr  eclatanten  Ausnahmen  nicht  fehlt.  Beachtenswerth  ist  hierbei, 
dass  die  Entwickelung  höherer  und  höherer  Grade  durchaus  nicht 
immer  ununterbrochen  vorwärts  schreitet;  sondern  sehr  oft 
Schwankungen  bemerklich  werden,  indem  die  Lähmungserscheinungen 
bald  zunehmen,  bald  abnehmen  oder  zeilweise  ganz  verschwinden, 
wieder  hervortreten,  sich  steigern,  abermals  zurückgehen  u.  s.  f.,  bis 
sie  endlich  zu  einem  ständigen  Ausgange  gelangen.  Bisweilen 
machen  sich  in  demVerlaufe  auch  Krämpfe  gellend,  oder 
gehen  der  Paralyse  voraus221,  besonders  bei  entzündlicher  Grund- 
lage, wo  sie  den  die  Entzündung  vorbereitenden  lleizungszustand  zu 
beurkunden  scheinen. 

§273.  Frische  oder  doch  nicht  veraltete  Fälle  von 
Augenmuskellähmung,  falls  sie  sich  nicht  schon  mit  slrabotischer 
Ablenkung  des  Auges  combinirt  haben,  gelangen  ziemlich  häufig 
zur  Heilung,  und  dieses  zwar  sowohl  spontan,  als  unter  der  Bei- 
hilfe geeigneter  ärztlicher  Behandlung.  Rheumatische  Paralysen 
lassen  in  dieser  Beziehung  die  günstigste  Prognosis  zu,  die  beiweilem 
meisten  Fälle  von  gelungener  Heilung  gehören  in  diese  Calegorie. 
Doch  auch  auf  Neuritis  (.§  269)  beruhende  Paralysen  schliessen 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  aus,  indem  eben  die  Entzün- 
dung zurückgehen  kann,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen,  worauf  auch 
Türck  225  aufmerksam  gemacht  hat  Dabei  ist  indessen  wohl  zu 
merken,  dass  bei  weiterer  Verzweigung  dieses  Processes  das  Er- 
löschen  desselben   an    einer   Stelle   eine   vollständige  Heilung 
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nicht  nothwcndig  mit  sich  bringt,  der  Process  vielmehr  an  anderen 
Sic  llen  um  so  rascher  vorwärts  schreite  n  könne,  wie  i<h 
aus  einem  mir  aus  früherer  Zeit  erinnerlichen  Falle  schliessen  zu 
düiien  glaube.  Seihst  Geschwülste,  welche  comprimirend  auf  die 
Nerven  wirken,  dürften  nicht  geradezu  ahsolut  unheilhare 
Paralysen  hegründen,  da  Hückhildnng  gewisser  Tumores  immerhin  in 
das  Bereich  der  Möglichkeil  gehört;  hesonders  syphilitische  Ge- 
schwülste sind  unter  der  Anwendung  geeigneter  Mittel  nicht  gar 
selten  völlig  gewichen. 

Immerhin  jedoch  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  anato- 
mischen Folgen  der  Entzündung  und  der  Compression  der  Nerven 
solche  sind,  welche  eine  vollständige  oder  mich  nur  theilweise  Wieder- 
herstellung der  Leitungsfähigkeil  sehr  schwierig  und  in  der  Hegel 
ganz  unmöglich  machen,  dass  eine  Heilung  unter  solchen  Verhält- 
nisset) daher  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört  und  niemals 
mit  Wahrscheinlichkeit   gehofft  werden  kann. 

Ist  der  Entzündungsprocess  gar  auf  mehrere  Nervenbahnen 
ausgehreitet  oder  deuten  Affektionen  der  Rumpfnerven  auf  eine  Er- 
krankung von  Gehirn-  oder  Rücken  murkst  heilen  hin,  so 
kann  die  Prognosis  nicht  genug  zurückhaltend  sein;  abgesehen  von 
der  gewöhnlichen  Unheilharkeil  der  Paralyse  ist  dann  eine  nachfolgende 
Ausbreitung  des  Lähmungsterrains,  eine  hinzutretende  Geistesstö- 
rung und  selbst  der  Tod  etwas  ganz  gewöhnliches;  daher  denn 
auch  jederzeit  bei  der  Untersuchung  vorkommender  Fälle  auf  das 
Gegebensein  derartiger  Complicationen  die  gespannteste  Aufmerksam- 
keit zu  richten  ist. 

§274.  Besteht  die  Lähmung  schon  längere  Zeit, 
oder  ist  sie  gar  bereits  veraltet,  so  ist  in  der  Regel,  ja  constant, 
die  Aussicht  auf  Heilung  sehr  gering  oder  Null;  selbst  eine 
wesentliche  Besserung  des  Zuslandes,  ein  Uebergang  der  Lähmung 
in  einfache  Schwäche,  oder  eine  Verminderung  des  Grades  der  Pa- 
ralyse darf  kaum  mehr  angehofft  werden.  Einerseits  zeigt  eine  solche 
Veraltuug  schon  an  und  für  sich  hin  auf  die  geringe  Neigung  des 
<irundprocesses  und  seiner  Produkte,  sich  rückzubilden;  anderseits 
aber  ist  die  Paralyse  als  solche  eine  sehr  ergiebige  Quelle  s c Clin- 
da r  er  Leiden,  welche  ihrer  eigenen  Natur  nach  einer  wahren  Hei- 
lung sehr  entgegen  sind. 

Ein  solcher  F  o  I  g  e  z  u  s  t  a  n  d  ist.  nebst  der  A  l  r  o  p  h  i  e  de  r 
Nerven  selbst,  der  Schwund  der  gelähmten  Muskeln, 
deren  fellige  Rückbildung,  Verschmächligung,  Vergilbung,  Erschlaffung. 
Eine  andere  Consequenz  veralleler  Lähmung  und  darin  begründeten 
Doppeltsehens  ist  nach  Graefe22'*'  die  En  twickelung  einer 
Arl  Antipathie  gegen  das  Einfachsehen  (§  206),  welche 
etwaige  Versuche  der  Verbesserung  des  Zustandes  durch  den  Sehnen- 
schnitt  in  ihrem  Erfolge  sehr  beeinträchtigt,  indem  bei  längerer  Unlei- 
breehung  der  Uebung  der  Sehakt  die  Herrschaft  verliert,  welche  er 
in  der  Norm  behufs  des  Einlächsehens  auf  die  Augenmuskeln  ausübt. 
Häutiger  isl  jedoch  eine  Abnahme  der  Ne  t  z  ha  u  (  e  n  erg  ie  oder 
völlige  Amaurosis  zu  beklagen,  welche  ihren  Grund  in  der  er- 
worbenen  Fähigkeit   findet ,    von  dem  störenden  Doppelbilde  des  sich 
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unrichtig  einstellenden  muskelkranken  Auges  abzusehen  und  sofort 
ihr  pathogenetisches  Moment  in  der  dauernden  Unthätigkeit  des  frag- 
lichen Auges  hat. 

Der  häufigste  und  gewöhnlich  sehr  bald  zur  Geltung  kommende 
Ausgang  ist  aber  s trab o tische  Ablenkung  des  muskel- 
kranken  Auges  nach  der  Seile  des  Antagonisten,  oder  aber  des 
anderen  Auges  nach  der  Seite  des  diesem  Antagonisten  gleich- 
namigen Muskels.  Selbst  ganz  geringe  und  überdiess  noch  vor- 
übergehende Paresen  fähren  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  zum 
Schielen ,  welches  dann  in  dem  Krankheitsbilde  alsbald  die  Oberhand 
gewinnt  und  die  Erscheinungen  der  Parese  mehr  weniger  deckt.  Der 
nächste  Grund  des  solchermassen  veranlassten  Strabismus  ist  die 
durch  die  inconcinne  Einstellung  der  optischen  Axen  bedingte,  in  der 
Regel  höchst  lästige  Diplopie  und  der  Schwindel,  welche  der  Kranke 
auf  jede  mögliche  Weise  zu  beseitigen  trachtet,  und  welche  im  Falle 
des  Nichtgelingens  der  Unterdrückung  zu  excessiver  Contraktion  eines 
Muskels  führen  (§  230  und  §  259  —  260).  Ob  nun  das  muskel- 
kranke Auge  selbst  oder  das  andere  Auge  a  b  g  e 1 e  n k  t 
wird,  das  scheint  vorzüglich  davon  abzuhängen,  dass  die  beiden 
Augen  in  Bezug  auf  Sehkraft  und  Refraktion  bald  sehr  differiren, 
bald  aber  mehr  gleich  sind.  Ist  das  in  seinen  Muskeln  gesunde 
Auge  das  weniger  funktionstüchtige,  so  wird  dieses  abgelenkt,  im  ge- 
gentheiligen  Falle  aber  das  andere,  muskelkranke  Auge227. 

Dass  Muskelparesen  auch  Nystagmus  begründen  können  und 
unter  welchen  Modalitäten,  war  bereits  §  249  —  251  Gegenstand  der 
Erörterung 

Es  erübriget  jetzt  noch,  die  Lähmungen  der  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  symptomatisch  etwas 
schärfer    zu    zeichnen228. 

a.     Lähmung  des  äusseren  geraden   Augenmuskels. 

§275.  Sie  chrarakterisirt  sich  durch  die  Erschwerung 
oder  mehr  weniger  bedeutende  Behinderung  aller  jener  Axenslellungen, 
welche  eine  Mitwirkung  des  M.  abducens  erheischen,  also  der  Drehung 
des  Auges  nach  aussen,  nach  aussen  und  oben,  und 
nach   aussen   und    unten. 

Wird  ein  Objekt  in  die  Kreuzungslinie  der  horizontal  ge- 
lagerten Visirebene  und  der  darauf  senkrechten  Medianlinie  gestellt, 
so  wird  bei  Abhandensein  einer  seeundären  strabolischen  Ablenkung 
in  der  Regel  gemeinschaftliche  Fixation  mit  beiden  Augen  möglich 
sein,  sofort  jede  Abweichung  der  optischen  Axe  des  muskelkranken 
oder  gesunden  Auges  fehlen.  Wird  das  Objekt  in  der  horizontalen 
Visirebene  jedoch  nach  aussen,  d.  i.  in  der  Bahn  des  kranken 
Abducens  aus  der  Medianlinie  gerückt,  so  bleibt  das  nmskelkranke 
Auge  bei  Verwendung  beider  Augen  allmählig  hinter  dem  gesunden 
zurück,  und  dieses  zwar  um  so  früher  und  um  so  bedeutender,  je 
grösser  die  Funktionsbehinderung  des  Muskels  ist.  Wird  das  kranke 
Auge  aber  allein  verwendet,  das  gesunde  durch  die  Hand  oder 
einen  Schirm  von  der  Fixation  ausgeschlossen,  so  stellt  sich  meislhin, 
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wenn  die  Lähmung  nicht  au  weit  gediehen  ist  und  das  Objekt  nicht 
zu  sehr  von  der  Medianebene  abgewichen  ist,  <l;is  kranke  Auge  rich- 
tig ein;  das  verdeckte  in  seinen  Muskeln  gesunde  Auge  aber  wird 
nach  innen  abgelenkt,  es  schiesst  nach  aussen  von  dem  Objekte  vor- 
bei, um  so  weiier,  je  grösser  die  an  (\vi\  lahmen  äusseren  Geraden 
gestellte  Forderung  ist  und  die  Ablenkung  erscheint  in  der  Regel 
grösser,  als  jene  des  muskelkranken  Auges  bei  gleichzeitiger  Verwen- 
dung beider  Augen.  Der  Kranke  versetzt  hierbei  das  Gesichtsfeld 
seines  allein  fixir enden  kranken  Auges  zu  weit  nach  aussen,  greift 
an  dem  Objekte  nach  aussen   vorbei  und  wird  schwindelig. 

Die  Ablenkung  des  muskelkranken  Auges,  welche 
alsogleich  bemerklich  wird,  wenn  das  vermöge  der  relativen  Lage 
des  Fixationsobjektes  geforderte  Mass  der  Auswärtsdrehung  die  Lei- 
Stungsfähigkeit  des  lahmen  M.  exlernus  überschreitet,  ist  in  der 
Regel  keine  einlache,  es  macht  sich  in  ihr  die  Wirkung 
der  schielen  Augenmuskeln  geltend.  Diese  sind  nämlich 
unter  Voraussetzung  einer  ganz  gleichen  efl'ecliven  Krafläusserung  im 
Stande,  den  M.  abducens  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  zu  suppliren. 
indem  sie  bei  gemeinschaftlichem  Zusammenwirken  das  vordere  Ende 
der  optischen  Axe  nahezu  um  einen  Bogen  von  35  Graden  horizontal 
nach  aussen  zu  drehen  vermögen.  Sie  werden  auch  in  der  That 
in  Anspruch  genommen,  wenn  der  M.  abducens  unter  den  oben  ge- 
nannten Umständen  seiner  Aufgabe  zu  genügen  nicht  mehr  fähig  ist. 
Doch  wird  der  nach  der  MusUelablagerung  theoretisch  mögliche  Grad 
von  Auswärtsdrehung  durch  die  gemeinschaftliche  Wirkung  der  beiden 
Obliqui  lhatsächlich  wohl  niemals  erreicht;  vielmehr  erschöpft  sich 
die  effeetive  Krall  derselben  nach  Grael'e220  in  der  Regel  schon  bei 
einer  Ablenkung  von  weniger  als  15  Graden  nach  aussen;  eine  grös- 
sere Excursion  der  optischen  Axe  in  der  Bahn  des  äusseren  Graden 
wurde  bei  dessen  vollständiger  Lähmung  wenigstens  niemals  be- 
obachtet; was  man  sich  daraus  zu  erklären  sucht,  dass  eine  solche 
gemeinschaftliche  Thäligkeit  der  beiden  Muskeln  unter  normalen  Ver- 
hältnissen niemals  verlangt  und  daher  auch  nicht  geübt  wird.  Diese 
verhältnissmäsig  geringe  Beiwirkung  ist  aber  überdiess  nicht  eine 
gleich  massige,  sondern  besteht  nach  jenem  Gewährsmanne  in 
abwechselnden  Rotationen  um  die  Drehungsaxc  des  einen 
und  des  anderen  schiefen  Muskels;  bald  hat  mehr  der  obere,  bald 
der  unlere  Schiefe  das  Uebergewichl.  und  dem  gemäss  sieht  man 
denn  auch  die  nach  aussen  Lendirende  Hornhaut  bald  etwas  nach 
unten ,  bald  etwas  nach  oben  abweichen.  Erlährungsgemäss  giebt 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  der  Trochlearis  den  Ausschlag  für 
die  Richtung,  wahrscheinlich  weil  dieser  auch  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  viel  häutiger  mit  dem  Abducens  zusammenwirkt,  als 
der  Obliquus  inferior,  denn  ohne  Zweifel  wird  der  Blick  nach  unten 
und  aussen  viel  häutiger  benützt  und  daher  auch  mehr  geübt,  als 
der  Blick  nach  oben  und  aussen. 

Wird  das  zu  üxirende  Objekt  aus  der  erwähnten  Mittellage,  statt 
in  der  Horizontalen,  schief  nach  oben  und  aussen,  oder  nach 
unten  und  aussen  verrückt,  also  in  Richtungen,  für  welche  nach 
Nota  146   der  Musculus   externus   ebenfalls   in    hohem   Grade   in  An- 
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spruch  genommen  wird ;  so  tritt  jene  Ablenkung  des  muskelkranken 
Auges  in  ähnlicher  Weise  hervor,  wie  bei  der  Verrückung  des  Ob- 
jektes in  rein  horizontaler  Richtung.  Merkwürdig  ist  dabei  jedoch, 
dass  diese  Ablenkung  viel  früher  und  in  höherem  Grade  auffällig 
wird,  wenn  das  Objekt  nach  unten  und  aussen  von  der  Mittel- 
stellung abweicht,  als  wenn  es  um  ein  Gleiches  nneh  oben  und 
aussen  verrück!  wird.  Die  Erklärung  für  dieses  Phänomen  ist  der- 
zeit noch  nicht  gefunden ;  doch  lässt  sich  die  Erscheinung  fnsl  con- 
sent mit  Bestimmtheit  nachweisen,  und  Graefe  230  hat  bisher  nur  in 
einem  einzigen  Falle  unter  vielen  das  Gegentheil  gefunden,  \6.  i.  eine 
stärkere  Ablenkung  beim  Blicke  noch  oben  und  aussen,  als  beim 
Blicke  noch  unten  und  aussen. 

§276.  Eine  noth  wendi  geConsequenz  d  ieser  Ablenkun- 
gen des  muskelkranken  Auges  ist  Doppeltsehen.  Dieses 
bildet  denn  auch  eines  der  lästigsten  Symptome  und  der  Kranke 
sucht  ihm  dadurch  zu  entgehen,  dass  er  das  Gesieht  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  dreht,  und  so  das  Objekt  in  eine 
relative  Lage  bringt,  für  welche  eine  richtige  Einstellung  beider  Seh- 
axen  möglich  ist. 

Das  Terrain,  innerhalb  welchem  eine  solche  richtige 
Einstellung  beider  optischen  Axen  unbehindert  er- 
scheint, variirt  nach  dem  Grade  der  Lähmung  natürlich  ungemein. 
Seine  äussere  Grenze  bildet,  eonfonn  den  über  die  Ablenkung  des 
muskelkranken  Auges  bei  verschiedenen  Objektlagen  gemachten  Mit- 
Iheihmgen,  eine  Linie,  welche  noch  oben  sich  von  der  Medianlinie  in 
der  Richtung  des  lahmen  Muskels  entfernt,  nach  unten  aber  gegen 
die  Seile  des  gesunden  Auges  abweicht;  mit  anderen  Worten:  das 
Terrain  für  das  Ein  fach  sehen  ist  nach  oben  grösser  als 
in  der  horizontalen  Ebene  und  hier  wieder  grösser,  als 
n  ach  unten. 

Da  das  muskelkranke  Auge  bei  gegebener  Veranlassung  nach 
innen  hinter  dem  gesunden  zurückbleibt,  seine  optische  Axe  also 
nach  innen  von  dem  Objekte  abweicht,  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  das  Doppelbild,  welches  diesem  Auge  zugehört,  stets  nach  aus- 
sen von  dem  Bilde  des  gesunden  Auges  stehen  müsse,  dass  die 
Doppelbilder  sofort  gleichnamige  seien  und  dass  eine  Ver- 
schmelzung oder  Annäherung  dieser  beiden  Bilder  durch  entsprechende 
Prismen,  deren  Basis  nach  aussen  gekehrt  ist,  erreicht  werden  könne. 

So  lange  die  Ablenkung  eine  einfache  und  allein  nur  durch  un- 
zureichende oder  ganz  fehlende  Wirkung  des  lahmen  M.  abducens 
bedingte  ist,  so  lange  also  das  Objekt  in  der  horizontal  gedachten 
Visirebenc  gelagert  ist,  bleiben  die  Doppelbilder  in  derselben  wag- 
rechten Ebene,  sie  stehen  rein  seitlich  zu  einander  und 
ihre  verschiedenen  Durchmesser  bewahren  den  Par al- 
le lismus.  Für  solche  Drehungen  der  Augen  bleiben  die  Meridiane 
der  beiden  Augen  nämlich  jederzeit  parallel  und  die  Beiwirkung  der 
schiefen  Muskeln  ist  Null  oder  doch  sehr  gering. 

So  bald  aber  die  optischen  Axen  nach  oben  und  aussen  oder 
nach  unten  und  aussen  von  der  Mittelstellung  abgewendet,  sofort  aus- 
ser dem  M.  abducens  noch   ein  oberer  oder  unlerer  Gerader  und  ein 
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Obliquus  inferior  oder  superior  in  Anspruch  genommen  werden,  macht 
sieli  gleich  ein  Hü  he  nun  I  er  seh  ie  d  und  eine  Schiefheit  in 
dem  Do  pp  el  I)  i  I  d  e  des  inuskelkra  nken  Auges  geltend.  Es 
bleibt  nämlich  das  letztere  nicht  nur  in  der  Bahn  des  gelähmten 
Muskels  zurück;  auch  die  andern  Muskeln,  welche  sich  für  die  be- 
stimmte Axertriehtung  mit  jenem  zu  einer  Gesamintwirkung  verbinden 
sollten,  versagen  ihren  Dienst,  ihre  Wirkung  bleibt  aus.  Damit  ist 
nun  aber  schon  eine  Differenz  in  der  Höhe  der  beiden  vorderen  End- 
punkte de*  optischen  Axen  begründet,  anderseits  aber  eine  Abweichung 
der  Meridiane  von  der,  hir  jede  bestimmte  Objcklslelhmg  im  Interesse 
des  Einfachsehens  gebotenen  ganz  bestimmten,  gegenseitigen  Neigung, 
der  senkrechte  Meridian  bleibt  verlical  stehen,  oder  neigt  sich  nicht 
in  dem  Grade,  als  erforderlich  ist.  Beim  Blicke  nach  aussen 
und  oben  bleibt  die  optische  Axe  auch  etwas  nach  unten  zurück 
und  der  verticale  Meridian  neigt  sich  nicht  genügend  oder  gar  nicht 
nach  aussen,  er  erscheint  relativ  zu  dem  des  anderen  Auges  nach 
innen  geneigt,  das  Doppelbild  steht  tiefer  und  ist  schief 
nach  aussen  geneigt.  Beim  Blicke  nach  unten  und  aus- 
sen findet  das  Gegentheil  statt,  die  optische  Axe  bleibt  nach  oben 
zurück  und  die  zum  Einl'aehsehen  erforderliche  Neigung  fies  verticalen 
Meridians  kommt  in  unzureichendem  Masse  oder  gar  nicht  zu  Stande, 
der  genannte  Meridian  ist  relativ  zu  sehr  nach  aussen  geneigt,  das 
Doppelbild  erscheint  in  einer  höheren  Lage  und  schiel 
nach  in  n  neu  genei  gt. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Höhen  u  n  ler  schied  der 
beiden  Doppelbilder  in  der  Regel  ein  grösserer  ist,  als  aus  der  Stel- 
lung der  beiden  Hornhaulcentra  zu  einander  vcrumlhel  werden  sollte. 
Der  Grund  liegt  eben  in  dem  mit  der  Mcrid  i  a  nnei  gu  ng  noth- 
w endig  verbundenen  Auf-  und  Absteigen  excentrischer 
Netz  hautstellen. 

§  277.  Auf  die  Acco  mmod  ati  on  hat  die  Abducenslähmung 
im  Ganzen  einen  sehr  geringen  oder  keinen  Einlluss;  selbst  bei  voll- 
ständiger Paralyse  dieses  Muskels  ist  das  Adaptionsvermögen  des 
betreffenden  Auges  gewöhnlich  völlig  normal.  Wohl  aber  hat 
umgekehrt  die  Einrichtung  des  Auges  für  grosse  Nähen  einen  Einfluss 
auf  das  Hervortreten  der  charakteristischen  Erscheinungen  der  Ab- 
ducenslähmung. Die  Accommodalion  für  die  nächste  Nähe  ist  näm- 
lich unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  immer  mit  starker  Convergenz- 
stellung  der  beiden  Augen,  also  mit  einem  ansehnlichen  Kraftaufwande 
der  M.  interna  verknüpft,  welche  bei  Vorhandensein  einer  Lähmung 
des  äusseren  Graden  offenbar  eine  abnorme  Abweichung  des  muskel- 
kranken Auges  nach  sich  ziehen  muss,  da  eben  der  auf  beide  Interni 
geleitete  Willensimpuls  ein  gleicher-,  und  der  Widerstand  auf  dem 
kranken  Auge  geringer  ist,  als  auf  dem  gesunden.  Durch  Bewaffnung 
der  Augen  mit  einer  scharfen  Concavbrille  kann  man  selbst  bei  Fixation 
ferner  Objekte  diese  Erscheinung  hervorrufen,  zum  Beweise,  dass  es 
eben  nur  die  der  Accommodationsanstrengung  in  Folge  fortgesetzter 
Uebung  assoeiirte  kräftige  Spannung  der  inneren  Geraden  ist,  welche 
die  Ablenkung  veranlasst. 


1206  Lähmung  d.  M.  obliquus  superior. 


b.     Lähmung  dos  oberen  schiefen  Augenmuskels. 

§  2T8.  Es  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  von  Lähmung  des  M. 
Irochlearis  bekannt  geworden  und  von  diesen  können  nur  die  von 
Graefe  mitgetheillen  als  völlig  constatirt  und  in  ihrem  Delaile  richtig 
gestellt  angesehen  werden.  Ueberhaupl  muss  Graefe  als  der  eigent- 
liche Gründer  der  Lehre  von  der  Lähmnng  des  M.  irochlearis  be- 
trachtet werden,  ihm  gebührt  das  Verdienst,  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen dieses  Leidens  aufgefunden  und  auf  physiologische  Ge- 
setze basirt  zu  haben  231. 

Es  ist  bekannt  und  die  in  Nota  146  vorfindige  Tafel  wird  es 
darlhun,  dass  der  M.  Irochlearis  beim  Blicke  nach  oben,  gleichviel  in 
welcher  Richtung,  erschlaflt  sei,  daher  seine  Lähmung  denn  auch 
nicht  äussern  könne,  wenn  das  Objekt  der  Fixation  in  der  oberen 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  gelegen  ist. 

Wird  indessen  ein  Objekt  in  die  Kreuzungslinie  der  Median- 
ebene und  der  darauf  senkrechten ,  also  horizontal  gelagerten  Visir- 
ebene  gestellt,  so  findet  man  während  scharfer  Fixation  des  Objektes 
mit  beiden  Augen  das  Hornhautcenlrum  um  ein  sehr  geringes  nach 
oben  und  innen  abweichend.  Wird  das  kranke  Auge  aber  unter 
solchen  Verhältnissen  allein  zur  Fixation  verwendet,  indem  das  ge- 
sunde mit  der  Hand  verdeckt  wird,  so  rückt  das  Hornhautcentrum 
des  muskelkranken  Auges  sogleich  etwas  nach  unten  und  aussen, 
während  das  gesunde  Auge  unter  der  deckenden  Hand  nach  unten 
und  innen  abgelenkt  wird,  dieses  zwar  um  mehr,  als  die  ursprüngliche 
Ablenkung  des  kranken  Auges  betrug. 

Wird  das  Objekt  in  der  Med  ian ebene  nach  abwärts  ge- 
rückt, so  nimmt  die  krankhafte  Stellung  des  afficirlen  Auges  immer 
an  Deutlichkeit  zu,  dasselbe  bleibt  immer  mehr  nach  oben  zurück 
und  die  Anfangs  kaum  merkliche  Ablenkung  nach  innen  gewinnt 
dermassen ,  dass  man  schlechthin  sagen  kann:  Es  tritt  beim  Sehen 
nach  unten  ein  deutliches  convergirendes  Schielen  ein.  Beim  Blicke 
nach  unten  wirkt  nämlich  der  obere  schiefe  und  der  untere  ge- 
rade Augenmuskel  stets  zusammen.  Indem  der  untere  Gerade  mit 
seinem  Ansätze  etwas  nach  innen  abweicht,  den  Bulbus  sofort  nach 
unten  und  innen  dreht,  entfaltet  er  in  Bezug  auf  die  verlicale  und 
optische  Axe  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  des  M.  trochlearis; 
beide  Muskeln  lieben  sich  daher  in  Bezug  auf  die  Drehung  um  die 
verlicale  und  optische  Axe  auf  und  summiren  sich  zu  einer 
Drehung  um  die  Iransversale  Axe  in  der  Richtung  gerade  nach 
abwärts.  Ist  der  M.  irochlearis  gelähmt,  so  wird  natürlich  bei  gleicher 
Anstrengung  des  unteren  geraden  Augenmuskels  der  Zug  nach  unten 
geringer  ausfallen,  das  Hornhautccntruni  sofort  nach  oben  zurück- 
bleiben; gleichzeitig  wird  die  erforderliche  Meridiandrehung  ausbleiben 
oder  doch  nicht  den  normalen  Grad  erreichen  und  die  optische  Axe 
wird  etwas  nach  innen  abweichen. 

Wird  das  Objekt  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes nach  der  Seile  des  gesunden  Auges  verrückt,  so  wird 
die  Ablenkung  nach  innen  immer  undeutlicher,  die  Ablenkung  nach 
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innen  immer  undeutlicher,  die  Ablenkung  noch  oben  dagegen  im- 
mer beträchtlicher.  Wird  der  Gegenstand  aber  in  der  unleren  Hallte 
des  Gesichtsfeldes  in  der  Richtung  des  kranken  Auges  nach  aus- 
sen gebracht,  so  nimmt  die  Ablenkung  sowohl  nach  oben  als  nach 
innen  ab  und  sie  erreicht  ein  Minimum,  wenn  das  Objekt  möglichst 
nach  unten  und  ungefähr  25  Grad  nach  aussen  gewichen  ist.  Je  mehr 
nämlich  das  Objekt  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  rückt,  desto 
grösser  wird  die  Einwirkung  des  Trochleäris  auf  die  Hohe  des  Horn- 
haulcentrums,  desto  geringer  aber  die  Wirkung  desselben  um  die  ver- 
licale  und  optische  Axe;  daher  die  Höhen  ab lenkung  zunehmen, 
die  Convergenz-  und  Meridian  verrück  ung  aber  abneh- 
men muss.  Weicht  aber  das  Auge  nach  unten  und  aussen  ab,  so 
verringert  sich  der  Einfluss  des  M.  trochleäris  auf  die  Drehung  um  die 
transversale  Axe;  um  die  vertieale  Axe  wirkt  er  nun  freilich  etwas 
rapider,  aber  in  beschränklerer  Excursion,  während  sein  Einfluss  um 
die  Sehaxe  steigt;  die  Verrück  ung  der  Meridiane  wächst 
also,  während  die  Summe  der  sichtbaren  Ablenkung  des  Hornhaut- 
eenlrums  sich  mehr  und  mehr  verkleinert,  so  dass  sie  immer  undeut- 
licher wird.  Bei  einer  Aussendrehung  um  35  Grade,  bei  welcher  der 
vordere  Pol  des  Auges  das  vordere  Ende  der  Drehungsaxe  der  M. 
obliqui  erreicht,  kann  der  ausbleibende  Zug  des  M.  trochleäris  unter 
Voraussetzung  einer  horizontalen  Lage  der  Sehaxe  sich  nur  mehr 
durch  Meridian  verrück  ung  äussern. 

§  279.  Weit  auffalliger  und  dem  Grade  nach  auch  leichler  zu 
constaliren,  als  die  meislhin  sehr  kleinen  Ablenkungen  der  optischen 
Axe,  sind  die  durch  die  falsche  Einstellung  des  kranken  Auges  be- 
gründeten Erscheinungen  der  Diplopie. 

Beim  Blicke  nach  oben  findet  begreiflicherweise  Einfach  - 
sehen  stall.  Sieht  aber  das  Objekt  in  der  Mittelstellung,  so 
macht  sich  alsogleich  das  Doppeltsehen  bemerklich.  Die  Doppel- 
bilder sind  vermöge  der  pathologischen  Convergenz  des  muskel- 
kranken Auges  gleichnamige,  und  das  Doppelbild  des  letzteren 
steht  wegen  der  Höhenabweichung  seines  Hornhaulcenlrums  etwas 
liefer,  gleichzeitig  aber  auch  um  ein  sehr  Kleines  schief  nach 
der  Seite  des  anderen  Auges,  so  dass  beide  Doppelbilder  nach 
unten  hin  divergiren,  indem  der  vertieale  Meridian  dieses  Auges 
wegen  behinderter  Trochleariswirkung  eine  abnorme  Neigung  nach 
aussen  bewahrt.  Ueberdiess  erscheint  das  dem  muskelkranken 
Auge  zugehörige  Bild  gegen  den  Körper  des  Patienten  hin 
gekrümmt,  so  dass  dessen  obere  Theile  diesem  ferner  zu  stehen 
scheinen,  als  die  unleren  ;  "eine  Erscheinung,  welche  bisher  noch  keine 
genügende  Erklärung  gefunden  hat  und  möglicher  Weise  in  Zusam- 
menhang slehl  mit  einer  kleinen  Verrückung  des  Drehpunktes 
nach  hinten,  als  einer  Folge  des  aufgehobenen  Zuges  des  Troch- 
leäris und  des  sofortigen  Uebergewichtes  der  vier  Geraden,  welche 
den  Bulbus  nach  rückwärts  ziehen,  ihn  vielleicht  auch  etwas  von 
vorne  nach  hinten  abflachen  und  sohin  den  B  efraklionszus  tand 
vermindern,  den  Brennpunkt  eines  kurzsichtigen  Auges  soforl  der 
Netzhaut  nähern,  den  Brennpunkt  eines  weit-  oder  normalsichtigen 
Auges  jedoch  hinter  die  Retina  versetzen. 

St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  77 


120S    Lähmung  d.  M.  obliq.  sup.  combind.  Contractur  d.  unteren  Schiefen. 

Wird  das  Objekt  in  der  Medianebene  nach  abwärts  be- 
wegt, so  treten  die  Doppelbilder  sowohl  in  ihrem  seillichen 
Intervalle,  als  im  Höhenunterschiede  im mer  mehr  aus  ein- 
ander, auch  die  Schiefheit  nimmt  um  einiges  zu.  Geht  man 
mit  dem  stark  unter  dem  Horizonte  befindlichen  Gegenstände  nach 
der  Seite  des  gesunden  Auges  hinüber,  so  nimmt  sowohl 
die  Schiefheit  als  der  seil  liehe  Abs  tan  d  mehr  und  mehr 
ab,  der  Höhenunterschied  aber  wird  immer  beträcht- 
licher, so  dass  für  die  äussersle  Stellung  des  Objektes,  in  welcher 
gemeinschaftlich  gesehen  werden  kann,  die  Doppelbilder  beinahe 
gerade  über  einander  liegen.  Gehl  man  nun  umgekehrt  mit 
dem  Gesichtsobjekte  unter  dem  Horizonte  nach  der  kranken 
Seile,  so  nimmt  der  Höhenunterschied  rasch,  der  seit- 
liche Abstand  langsamer  ab,  während  die  Schiefheit 
immer  beträchtlicher  wird.  Für  die  änsserste  Stellung,  welche 
der  Nase  wegen  zum  gemeinschaftlichen  Sehen  benützt  werden  kann 
(ungefähr  25  Grad  nach  aussen),  ist  das  seil  liehe  Intervall  sehr 
gering,  der  Höhenunterschied  noch  vorhanden,  aber  gegen 
die  Stellung  in  der  Mittellinie  bedeutend  verkleinert. 

§  280.  Um  der  lästigen  Diplopie  zu  entgehen,  trägt  der 
Kranke  den  Kopf  nach  vorne  geneigt  (um  alle  Objekte  in  den 
oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes  zu  bringen)  und  gleichzeitig  auch 
nach  der  entgegengesetzten,  gesunden  Seile  um  die  v  e  r  - 
ticale  Kopfaxe  gedreht,  damit  er  die  Objekte  auch  in  der 
mit  der  Krankheit  gleichnamigen  Hälfte  des  Sehfeldes  sehe,  denn  für 
diese  Stellung  fühlt  er  sich  im  Einlächsehen  am  sichersten. 

Die  A  ccommoda  lion  ist  in  der  Regel  bis  auf  die  angedeutete 
Verminderung  des  Refrak  lion  szus  land  es  nicht  gestört.  Nur 
nach  innen  und  unten  scheint  sie  wegen  der  mühesamen  Einstel- 
lung der  Sehaxe  weniger  ausdauernd  und  excursiv. 

§  281.  Wie  die  Paralysis  anderer  Muskeln  führt  auch  jene  des 
M.  trochlearis  bei  längerem  Bestände  öfters  zur  Contra  ktur  des 
unteren  schielen  Muskels.  Es  nimmt  dann  die  Ablenkung  nach 
innen  immer  mehr  ab,  weil  der  sich  reliahirende  untere  schiefe 
Muskel  nach  aussen  wirkt.  Dagegen  Irin  der  Höhenunterschied 
der  beiden  Hornhäute  immer  reiner  hervor,  daher  ein  ziem- 
lich reines  Schielen  nach  oben  bemerklich  wird.  Das  Doppelbild 
des  kranken  Auges  ist  hierbei  allemal  nach  innen  -geneigt.  Die 
Schiefheit  kann  sogar  mit  zunehmender  Retraktion  des  Obliquus 
inferior  ausgeprägter  werden.  Die  Ablenkung  existirt  nun,  wie  bei 
jedem  concomilirenden  Schielen,  mehr  weniger  gleichmässig  durch  das 
ganze  Gesichtsfeld.  Die  Kopfhaltung  des  Kranken  ist  dann  die- 
selbe, wie  bei  einfacher  Lähmung  des  Trochlearis,  aber  die  Drehung 
um  die  verlicale  Kopfaxe  ist  ausgeprägter.  Später,  wenn  die  schie- 
lende Stellung  wegen  Zunahme  der  Conlraklur  durch  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld geht,  pflegt  zwar  die  angenommene  Kopfhaltung  in  gewissem 
Grade  aus  Gewohnheit  fortzubestehen,  wird  aber  doch  weniger  forcirt, 
da  ihre  Zweckmässigkeit  für  den  Sehakt  mehr  und  mehr  erlischt. 
Der  Kranke  lernt  dann  entweder  das  Bild  des  kranken  Auges  unter- 
drücken oder  ist  gezwungen,  dieses  beim  scharfen  Fixiren  zu  schliessen. 
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Die  Trochlearislähmung  kömmt  bisweilen  mil  Para- 
lyse der  vom  Nerv,  o c u  1  o m o  t o r i  u s  versehenen  Muskeln 
vor.  Es  fehlt  dann  die  bei  einfacher  Oeulomoloriusparalysc  sehr 
deutlich  hervortretende  llollung  der  Cornea  nach  aussen  und  un- 
ten, wenn  der  Blick  abwärts  gerichtet  wird. 

Eine  Combinalion  der  Trochlearislähmung  in  i  t  Pa- 
ralyse des  M.  abdueens  charaklerisirt  sich  durch  stärkere 
pathologische  Convergenz  und  auffallende  Beschränkung 
der  Aus  wärt  sdrehung  des  Auges.  Wird  sofort  das  Objekt  aus 
der  Mittelstellung  horizontal  nach  aussen  gerückt,  so  wird  die 
pathologische  Convergenz  weit  bedeutender  und  die  Distanz  der  Dop- 
pelbilder viel  grösser  als  bei  einfacher  Trochlearislähmung.  Wird  das 
Objekt  in  die  untere  Haltte  des  Gesichtsfeldes  gebracht,  so 
macht  sich  zugleich  ein  bedeutender  Höhe  n  unters  ch  ied  in  der 
Stellung  des  Hornhaulcenlrums  und  in  der  Loge  der  Doppelbilder  geltend  ; 
das  Doppelbild  des  kranken  Auges  ist  mit  seiner  oberen  Extremität 
nach  der  kranken  Seile  geneigt  und  diese  Schiefheil  nimmt 
bei  Verrückimg  des  Objektes  nach  unten  und  aussen  nicht  ab, 
sondern  eher  zu.  Auch  dürfte  das  Näherliegen  der  unteren  Extre- 
mität des  Doppelbildes  des  kranken  Auges  meislhin  nachweisbar  sein. 
Der  Kranke  trägt  den  Kopf  etwas  nach  vorne  geneigt,  aber 
zugleich  um  die  verlicale  Axe  nach  der  kranken  Seile  hin  gedreht,  um 
die  Diplopie  zu  vermeiden. 

c.     Lähmung  des  M.  obliquus  inferior. 

§  282.  Sie  ist  bisher  nicht  isolirl  beobachtet  worden.  Den  La- 
gerungsverhallnissen dieses  Muskels  entsprechend  muss  eine  Paralyse 
desselben  sich  durch  analoge  Erscheinungen  wie  jene  des  M.  troch- 
learis  beim  Blicke  nach  oben  charakterisiren.  Beim  Blicke  gerade 
nach  vorne  weicht  das  Cornealcenlrnm  etwas  weniges  nach  unten 
und  aussen  ab,  die  Doppelbilder  sind  demnach  gleichnamige 
und  das  Doppelbild  des  kranken  Auges  weicht  etwas  nach  oben 
von  dem  des  gesunden  Auges  ab  und  ist  gleichzeitig  wegen  der  pa- 
thologischen Convergenz  der  Meridiane  in  Folge  der  übermächtigen 
Trochleariswirkung  schief  gestellt,  seine  obere  Extremität 
ist  nach  der  kranken  Seile  hin  geneigt,  so  dass  sofort  die 
Doppelbilder  nach  oben  hin  diver giren.  Wird  das  Objekt  in  der 
oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  nach  aussen  gerückt,  so  verkleinert 
sich  allmählig  der  Höhenunterschied  der  Doppelbilder,  die 
Schiefstellung  des  Doppelbildes  des  kranken  Auges  nimmt 
aber  zu;  während  umgekehrt  bei  der  Bewegung  des  Objektes  nach 
innen  und  oben  die  Schiefstellung  abnimmt  undderHöhen- 
unterschied  sich  vermindert.  Der  M.  obliquus  inferior  wirkt 
nämlich  um  so  mächtiger  auf  die  Meridianneigung,  je  mehr  der  Blick 
nach  aussen  gewendet  ist;  um  so  auffalliger  aber  auf  die  Höhen- 
stellung der  Cornea,  je  mehr  das  Auge  sich  nach  innen  kehrt. 


i  • 
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d.     Lähmung'  des  M.  rectus  superior. 

§  283.  Die  Drehung-saxe  für  den  oberen  und  unteren 
geraden  Augenmuskel  läuft,  weil  diese  Muskeln  in  einer  schie- 
len Richtung  zum  Bulbus  treten,  welche  mit  der  optischen  Axe  einen 
Winkel  von  ungefähr  20  Graden  einschliessl,  schräg  von  vorn  und 
innen  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen.  Die  Pupille  wird  also 
vom  oberen  geraden  Augenmuskel  nach  oben  und  etwas  nach  innen, 
vom  unleren  Rectus  aber  nach  unten  und  etwas  nach  innen  gewälzt232. 
Ueberdiess  ist  es  bekannt  und  in  der  Tafel  Nota  146  zu  ersehen,  dass 
wie  der  M.  trochlearis  immer  mit  dem  un leren  Geraden,  so 
der  obere  Gerade  immer  mit  dem  M.  obliquus  inferior  zu- 
gleich in  Wirksamkeit  trete.  In  Bezug  auf  die  Drehung  des 
Auges  nach  oben  und  unten  summiren  sich  die  Effekte  beider  ge- 
nannten Muskeln,  während  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Seilendrehung 
und  die  Meridianneigung  gegenseitig  aufheben. 

Ist  sofort  der  obere  gerade  Muskel  gelähmt,  so  wird  beim 
Blicke  nach  unten,  wo  der  Reclus  superior  erschlafft  ist,  richtige 
Einstellung  der  optischen  Axen  statt  finden.  Wird  aber  das  Objekt 
in  die  Mittelstellung  gebracht,  so  wird  bereits  eine  leichte 
Abweichung  nach  unten  und  aussen  bemerklich  werden,  wel- 
che zunimmt,  wenn  der  Gegenstand  der  Fixation  in  die  obere  Hallte 
des  Gesichtsfeldes  gebracht  wird.  Bei  Verdeckung  des  gesun- 
den Auges  mit  der  Hand  und  alleiniger  Verwendung  des  kran- 
ken stellt  sich  dieses  leidlich  gut  ein,  das  verdeckte  gesunde  Auge  wird 
dann  aber  unter  einem  grösseren  Winkel  seeundär  nach  oben 
abgelenkt,  als  die  ursprüngliche  Ablenkung  des  kranken  Auges  beim 
gemeinschaftlichen  Sehakte  betrug.  Das  Doppelbild  des  kranken 
Auges  steht  höher,  als  das  des  gesunden  Auges,  an  der  Seite  des 
letzteren  und  seine  obere  Extremität  ist  nach  aussen  ge- 
neigt, so  dass  also  die  gekreuzten  Doppelbilder  nach  oben 
divergiren.  Der  Höhenunterschied  nimmt  um  so  mehr  zu, 
je  weiter  das  Objekt  nach  oben  gerückt  wird.  Wenn  das  Objekt 
in  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Seite  des  ge- 
sunden Auges  hin  bewegt  wird,  nimmt  die  Höhendifferenz 
all  mahl  ig  ab,  während  die  Schiefheit  all  mäh  Li  g  wächst. 
Umgekehrt  steigt  der  Höhenunterschied  bei  Abnahme  der 
Schiefheit,  wenn  das  Objekt  in  der  oberen  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes nach  der  Seite  des  kranken  Auges  bewegt  wird.  Der 
Seite  na  b  stand  ist  in  der  mittleren  Partie  am  grössten 
und  nimmt  nach  beiden  Seiten  hin  ab.  Es  wächst  nämlich 
der  Einfluss  des  Rectus  superior  auf  die  Höhenslellung  der  Hornhaut, 
wenn  sich  die  Sehaxe  der  Muskelebene  nähert;  hingegen  wirkt  dieser 
Muskel  um  so  mehr  auf  die  Meridianneigung,  wenn  sich  die  Sehaxe 
der  Drehungsaxe  des  Muskels  nähert. 

Um  das  Doppellsehen  zu  vermeiden,  trägt  der  Kranke  den 
Kopf  nach  hinten  geneigt,  da  er  bei  dieser  Stellung  die  Objekte 
in  die  unlere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  bringt. 
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e.  Lähmung'  des  M.   nectus  inferior. 

§  284.  Sie  bedingt  analoge  Erscheinungen  beim  Blicke 
nach  unten.  Ist  das  Objekt  in  der  oberen  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes gelegen ,  so  ist  die  richtige  E i n s te II u n g  der  Sehaxe  er- 
möglicht und  es  findet  Ein  fach  sehen  statt.  Bei  der  Mittelstel- 
lung des  Gegenstandes  weicht  die  optische  Axe  nach  aussen  und 
etwas  nach  oben  ab.  Die  Doppelbilder  sind  wegen  der  vor- 
handenen Divergenz  der  Sehaxen  gekreuzt,  und  das  Doppelbild  des 
muskelkranken  Auges  steht  etwas  tiefer  und  schief  mit 
der  oberen  Extremität  nach  der  kranken  Seite  hin  ge- 
neigt, so  dass  die  Doppelbilder  also  nach  oben  hin  conver- 
giren.  Wird  das  Objekt  in  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
nach  der  kranken  Seile  hin  bewegt,  so  nimmt  der  Höhen- 
unterschied der  optischen  Axen  und  sofort  auch  der  Doppelbilder 
zu;  wird  das  Objekt  aber  nach  der  gesunden  Seile  hin  gerückt, 
so  verkleinert  sich  diese  Differenz.  Umgekehrt  wächst  die 
Grösse  der  pathologischen  Meridianneigung,  der  Conver- 
genz  nach  oben  hin,  wenn  der  Blick  nach  oben  und  nach  der 
Seile  des  gesund  en  Auges  hin  gewendet  wird;  während  beim  Blicke 
nach  oben  und  der  kranken  Seite  hin  die  Meridiane  beider 
Augen  sich  mehr  dem  Parallelismus  nähern  und  die  Schief- 
heiten der  Doppelbilder  sohin  abnehmen. 

Der  Kranke  hält  den  Kopf  gerade  nach  vorne  geneigt, 
um  dem  Doppelsehen  zu  entgehen. 

f.  Lähmung-  des  M.  reetus  internus. 

§  285.  Die  Erscheinungen  sind  denen  der  Abducensparalyse 
analog.  Bis  zur  Mittellinie  hin  ist  die  Einstellung  der  opti- 
schen Axe  nahezu  normal,  und  es  findet  Ein  fach  sehen  statt. 
Wird  das  Objekt  indessen  in  horizontaler  Richtung  aus  der  Mittel- 
stellung nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  hin  bewegt,  so 
bleibt  das  muskelkranke  Auge  alsbald  zurück,  schiesst  an  dem  Objekte 
vorbei  und  seine  Sehaxe  stellt  sich  zu  der  des  gesunden  Auges  in 
Divergenz.  Merkwürdig  und  nicht  hinlänglich  aufgeklärt  ist  hier- 
bei, dass  bei  der  Verrückung  des  Objektes  aus  der  Horizontalen  nach 
oben  jene  Divergenz  stärker  hervortritt,  beim  Blicke  nach 
unten  hingegen  sich  etwas  verringert.  Wird  das  gesunde 
Auge  mit  der  Hand  verdeckt,  so  kann  das  kranke  durch  die 
vicariirende  Thätigkeit  des  oberen  und  unteren  Geraden  noch  elwa 
um  10  — 15  Grade  über  die  Mittellinie  nach  einwärts  be- 
wegt werden;  unterdessen  aber  weicht  das  gesunde  Auge  unter 
einem  etwas  grösseren  Winkel  nach  aussen  ab,  als  die  ursprüng- 
liche Ablenkung  des  gesunden  Auges  war. 

Die  Doppelbilder  stehen  gekreuzt,  parallel  und 
gleich  hoch.  Nur  wenn  das  Objekt  ;«is  der  horizontalen  Linie 
nach  oben  und  gleichzeitig  nach  der  Seite  des  gesunden 
Auges  gerückt  wird,  sieht  das  Doppelbild  des  kranken  Auges  etwas 
liefer   und   schief  nach   der  gesunden  Seite   geneigt;    um- 
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kehrt  aber  etwas  höher  und  nach  der  kranken  Seile  geneigt, 
wenn  das  Objekt  nach  unten  in  der  Richtung  des  gesunden 
Auges  bewegt  wird. 

Die  Höhendifferenz  kommt  hierbei  jedoch  nur  auf  Rechnung 
der  falschen  Meridian  Stellung.  Da  das  kranke  Auge  bei  der 
Verrückung  des  Objektes  nach  der  gesunden  Seile  hin  immer  zurück- 
bleibt, erhält  der  vertikale  Meridian  bei  derartigen  Diagonalslellungen 
auch  nicht  die  genügende  Neigung,  er  ist  beim  Blicke  nach  oben 
immer  relativ  nach  aussen,  beim  Blicke  nach  unten  immer  nach 
innen  geneigt,  daher  das  Doppelbild  im  ersten  Falle  nach  innen, 
im  zweiten  nach  aussen  geneigt  erscheint. 

Um  das  Doppeltsehen  zu  vermeiden,  wendet  der  Kranke  den 
Kopf  um  die  verlicale  Axe  nach  der  gesunden  Seile  so  dass 
er  alle  auf  der  gesunden  Seile  gelegenen  Objekte  auf  die  Seite  des 
muskelkranken  Auges  rückt. 

§  286.  Eine  Combinalion  von  Lähmung  des  M.  r  e  c  l  u  s 
internus  und  superior  äussert  sich  beim  Blicke  geradeaus 
durch  sehr  geringe  Abweichung  der  optischen  Axe  nach  unten 
und  aussen;  die  Doppelbilder  sind  dem  entsprechend  nur  sehr 
wenig  von  einander  entfernt,  gekreuzt  und  das  Doppelbild  des 
kranken  Auges  steht  etwas  höher,  als  das  des  gesunden  Auges. 
Beim  Blicke  gerade  nach  oben  tritt  der  Seite  nabstand  und  die 
Höhendifferenz  der  Doppelbilder  deutlicher  hervor, 
gleichzeitig  erscheint  das  Bild  des  kranken  Auges  auch  schief 
geneigt,  die  oberen  Extremitäten  der  Bilder  divergiren. 
Wird  das  Objekt  nach  oben  und  innen  gebracht,  so  wachsen 
die  seillichen  Abstände  der  Doppelbilder  und  deren  Di  vergenz, 
während  die  Höhendifferenzen  etwas  abnehmen.  Beim  Blicke 
nach  oben  und  aussen  nehmen  die  seitlichen  Abs  lande 
der  Bilder  rasch  ab,  auch  die  Neigung  des  Doppelbildes  des 
kranken  Auges  tritt  etwas  zurück,  während  die  Höhen- 
differenzen auffälliger  werden,  als  beim  Blicke  gerade  nach 
oben.  In  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  tritt  nur 
beim  Blicke  diagonal  nach  innen  Diplopie  hervor.  Die  Dop- 
pelbilder sind  gekreuzte  und  ihr  seitlicher  Abstand  ist  um 
so  grösser  je  mehr  das  Objekt  gegen  die  gesunde  Seile  hin  rückt. 

Ganz  ähnlich  verhallen  sich  die  Doppelbilder  bei  gleichzeiti- 
ger Lähmung  des  B.  internus  und  des  Obliquus  inferior, 
doch  sind  beim  Blicke  nach  oben  die  oberen  Extremitäten 
der  gekreuzten  Doppelbilder  einander  zugeneigt,  die 
Doppelbilder  divergiren  nach  unten. 

g.     Lähmung  aller  vom  Nerv,  oculomotorius  aus  versehenen  Augenmuskeln. 

§  28T.  Die  Lähmung  der  ganzen  vom  dritten  Gehirnnerven  be- 
einflussten  Muskelgruppe  kömmt  häufiger  zur  Beobachtung,  als  die 
Paralysis  einzelner  Muskeln  des  Augapfels,  ja  sie  muss  überhaupt 
als  die  häufigste  Form  der  Augenmuskellähmung  be- 
trachtet werden. 

Das  Krankheilsbild  derselben    selzt   sich   aus   den   Erscheinungen 
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der  Lähmung  der  einzelnen  bezüglichen  Muskeln  zusammen  und  ist 
einigermassen  variabel,  da  eben  der  Grad  der  Paralyse  in  den 
einzelnen  Muskeln  mannigfaltigem  Wechsel  unterworfen  ist.  Es 
coneurrirt  in  demselben  auch  die  Affektion  des  Aufhebe« 
muskels  des  oberen  Lides  und  des  Aeco  mmodations- 
muskels,  da  diese  Muskeln  ebenfalls  aus  dem  drillen  Gehirnnerven- 
paare  ihre  nervösen  Impulse  empfangen.  Doch  so  wie  bei  krank- 
haften Veränderungen  des  Nervenslammes  nicht  jederzeit  alle 
Augapfelmuskeln  ihre  Funklionslüchligkeil  einbüssen  und  in  sehr 
verschiedenem  Grade  allerirl  werden  können:  ist  auch  die  Pa- 
ralyse des  M  levalor  palp.  siip.  kein  ganz  constantes 
Phänomen  und  ebenso  kommen  auch,  wenn  auch  selten  Fälle  von 
Oculomotoriuslähmung  vor,  bei  welchen  die  dem  Acco  mmoda  tions- 
muskel  zugehörigen  Nerven  äs  tchen  ihre  volle  Leitungs- 
fähigkeit erhallen  habe  n. 

§  288.  Bei  compleler  Lähmung  der  vom  N.  oculomo- 
lorius  versehenen  Muskeln  findet  man  die  Lids  palte  der 
kranken  Seile  geschlossen.  Die  Eröffnung  derselben  isl  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  möglich,  meistbin  nicht  über  2 — 3  Linien  Weile, 
und  nur  sehr  schwer  in  dieser  Grösse  zu  erhallen.  Leichler  gelingt 
dies  noch  bei  Schliessung  des  gesunden  Auges,  als  beim  Offenhallen 
beider  Lid"spallen,  wo  immer  ein  sehr  bedeulender  Höhenunterschied 
bemerklich  ist  und  die  Versuche  der  Hebung  des  gelähmten  Lides 
gewöhnlich  in  zuckende  Bewegungen  des  Lidrandes  und  selbst  der 
Augenbrauen  ausarten. 

In  sehr  vielen  Fällen  erscheint  der  Bulbus  etwas  prominent 
wegen  der  Wirkung  des  M.  irochlearis  und  dem  vermindertem  Zuge 
der  geraden  Muskeln. 

Häufig,  und  bei  längerem  Beslande  der  Oculomotoriuslähmung  in 
der  Regel,  findet  man  das  Auge  schon  seeundär  nach  aussen 
abgelenkt  in  Folge  strabolischer  Conlraklion  des  M.  reclus  externus, 
wo  dann  nur  kleine  zuckende  und  wenig  excursive  horizontale  Seilen- 
bewegungen und  eben  solche  Rollbewegungen  in  der  Bahn  des  Troch- 
learismuskels  ermöglicht  sind. 

Bei  einer  Paralyse  indessen  stehl  beim  Blicke  gerade  nach 
vorne  das  kranke  Auge  nahezu  in  der  Mille  Hin  ie  oder  nur  sehr 
wenig  nach  aussen  und  etwas  nach  unten.  Von  hier  in  der  hori- 
zontalen nach  aussen  isl  die  Bewegung  des  Auges  und  sofort 
auch  die  richtige  Einstellung  der  optischen  Axe  unbeirrt.  Wird 
das  Objekt  jedoch  in  der  horizontalen  Ebene  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  bewegl,  so  bleibt  das  kranke  Auge  alsbald  zu- 
rück, seine  Seh  axe  divergirt  relativ  zu  jener  des  gesunden 
Auges  und  zwar  um  sehr,  je  grösser  die  Verschiebung  des  Objektes 
und  je  höhergradiger  die  Paralyse  isl.  Wird  das  gesunde  Auge 
hierbei  verdeckt,  so  wird  es  nach  aussen  abgelenkt  und  zwar  in 
einem  grösseren  Winkel  als  die  ursprüngliche  Ablenkung  des  kranken 
Auges  betrug.  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  Bewegungen  des 
Augapfels  nach  oben  und  innen,  so  wie  nach  unten  und  in- 
nen, gerade  nach  unten,  gerade  nach  oben,  endlich  nach 
oben    und    aussen    behindert.     Beim  Blicke    nach  unten  tritt  die 
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von  dem  M.  trochlearis  abhängige  Rollung-  des  Bulbus  nach  unten 
und  aussen  sehr  auffällig  hervor;  sie  erfolgt  meistens  ruckweise,  nicht 
gleichmässig. 

Diesen  Axenslellungen  entsprechend  äussert  sich  denn  auch  die 
Diplopie.  Beim  Blicke  gerade  aus  erscheinen  die  Doppelbil- 
der gekreuzt,  dos  Doppelbild  des  kranken  Auges  steht  etwas 
höher  und  ist  zugleich  auch  schief,  mit  seiner  oberen  Extre- 
mität zu  dem  Doppelbilde  des  gesunden  Auges  geneigt, 
und  zugleich  auch  öfters  mit  seinem  oberen  Ende  dem  Auge 
näher  gerückt.  Der  Seitenabs  tand  der  Doppelbilder  wächst 
natürlich  mit  der  Grösse  der  Ablenkung  des  Ohjektes  nach  der  ge- 
sunden Seite.  Die  Höhendifferenz  nimmt  jedoch  nur  zu  beim 
Steigen  des  Fixationsobjektes;  beim  Sinken  unter  die  Hori- 
zontale nimmt  sie  etwas  ab  und  bei  der  Richtung  des  Blickes 
nach  unten  und  aussen  kann  sie  vermöge  der  Wirksamkeit  des 
M.  trochlearis  sogar  verschwinden.  Wird  das  Objekt  aber  noch  weiter 
nach  dieser  Richtung  hin  verrückt,  so  stellt  sich  wegen  dem  unzu- 
reichenden Effecte  des  genannten  Muskels  das  Doppelhild  des  kranken 
Auges  sogar  tiefer.  Die  Schiefheit  der  Bilder  muss  beim  Blicke 
nach  oben  grösser  sein  als  beim  Blicke  nach  unten,  beim 
Blicke  nach  o  b  e  n  u  n  d  a  u  s  s  e  n  das  Maxi  m  u  m  erreichen  ,  hin- 
gegen beim  Blicke  nach  unten  und  aussen  das  Minimum, 
oder  ganz  verschwinden. 

Der  Schwindel  ist  bei  Oculomotoriuslähmungen  in  der  Regel 
sehr  bedeutend.  Um  ihm  und  der  Diplopie  zu  entgehen,  dreht  der 
Kranke,  so  lange  keine  secundäre  Contraktur  des  Rectus' externus 
vorhanden  ist,  das  Gesicht  nach  der  gesunden  Seite  hin, 
denn  dadurch  bringt  er  die  in  der  Medianebene  gelegenen  Objekte  in 
die  äussere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  des  kranken  Auges. 

Die  Pupille  des  paralytischen  Auges  ist  in  der  Regel 
und  mit  nur  sehr  wenigen  Ausnahmen  massig  erweitert,  starr 
und  unbeweglich;  weder  Lichtcontrasie  noch  Veränderung  des 
Accommodationszustandes  sind  im  Stande,  merkliche  Zusammen- 
ziehungen oder  Erweiterungen  derselben  zu  veranlassen.  Wohl  aber 
erweitern  mydriatische  Mittel  die  Pupille  auf  das  Maximum, 
indem  diese  eben  die  Längsfasern  direkt  reitzen  und  zu  kräfti- 
gen Contraktionen  bestimmen,  eine  Art  krampfhaften  Zustand  der- 
selben begründen  (3.  Buch  §  447  —  448).  Ausnahmsweise  wurden 
von  Graefe233  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die 
Pupille  während  der  Aussen drehung  des  Auges,  also  während 
kräftiger  Contraktionen  des  M.  abducens,  sich  verengerte,  also- 
gleich aber  wieder  in  den  Zustand  mittlerer  Erweiterung  zurücktrat, 
wenn  das  Fixationsobjekt  sich  der  Medianlinie  näherte.  Der  Grund 
dieser  Abnormität  ist  nicht  aufgeklärt. 

Mit  der  Lähmung  des  Pupillenschliessmuskels  ist  auch  die  Ac- 
commodationsfähigkeit  des  Auges  für  die  Nähe  vernichtet; 
allenthalben,  wo  die  paralytische  Mydriasis  sich  geltend  macht,  also 
in  einer  an  Ausnahmen  sehr  armen  Regel,  findet  man  die  absolute 
Sehweite  des  muskelkranken  Auges  auf  die  längste 
A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  1  i  n  i  e  des  Patienten  beschränkt. 
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Aber  auch  innerhalb  dieser  längsten  Aceommodationslinie  ist 
das  Sehen  nicht  ein  völlig"  normales,  da  die  mangelhafte  Blen- 
dung- des  Auges  in  dieser  Beziehung  hinderlich  in  den  Weg  tritt 
(3.  Buch  §  446).  Irrthümlich  hat  man  diese  Störung  auf  Abnahme 
der  Netzhaulenergie  geschohen.  Diese  gehört  der  Oculomotorius- 
lähmung nicht  zu,  sie  wird  nur  dort  beobachtet,  wo  es  schon  zu  se- 
eundärer  strabotischer  Ablenkung  des  Auges  mit  steliger  Unter- 
drückung der  Wahrnehmungen  desselben  gekommen  ist. 

Worauf  die  bisweilen  bemerkbare  Mikropie  solcher  Augen  be- 
ruht, ist  bisher  noch  nicht  im  entferntesten  aufgeklärt  worden. 

h.     Lähmung  sämmtlicher  Augaiifelinuskeln,  Oplitlialmoplegia  pacalytiea. 

§  289.  Bei  der  Ophthalmoplegie  combiniren  sich  die  Erschei- 
nungen der  Paralysen  der  einzelnen  Muskeln  zu  einem  Gesammtbilde. 
Häutig  tritt  nebenbei  auch  noch  eine  Lähmung  anderer  Gehirn- 
und  Rückenmarksnerven  hinzu,  da  eben  das  pathogenetische 
Moment  der  Ophthalmoplegie  immer  ein  centrales  ist  und  zugleich  in 
ansehnlicher  Ausbreitung  wirkt. 

Der  paralytische  Bulbus  ist  von  dem  gelähmten  oberen  Lide 
gedeckt,  tritt  etwas  hervor  und  steht  völlig  starr  und 
unbeweglich;  seine  optische  Axe  ist  unverrückbar  gerade  nach 
vorne  oder  um  ein  weniges  nach  aussen  gerichtet.  Nur  beim 
Lidschluss  wird  bisweilen  nach  Graefe  234  eine  leichte  Bewegung  der 
Hornhaut  nach  oben  bemerkt,  welche  von  der  Zusammenziehung  und 
Hebung  des  unteren  Lides  abzuhängen  scheint,  da  diese  Bewegung 
sogleich  Null  wird,  wenn  das  untere  Lid  abgezogen  und  nun  die  Lid- 
spalte geschlossen  wird.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  nicht 
aufgeklärt.  Möglicherweise  ist  sie  eine  rein  mechanische,  eine  Folge 
der  Verrückung  des  Drehpunktes  nach  vorne,  wodurch  nolhwendig 
der  Einfluss  der  Lider  auf  den  Bulbus  steigt  und  eine  Verschiebung 
durch  das  sich  andrückende  Lid  denkbar  wird. 

Die  Pupille  ist  meisthin,  wie  bei  der  Oculomotoriuslähmung 
und  wegen  dieser,  halb  erweitert,  starr  unbeweglich. 
Die  Accommodatio  n  für  die  Nähe  ist  behindert  und  das 
Sehen  in  die  Ferne  wegen  der  mangelhaften  Blendung 
gestört.  Ausnahmsweise  rindet  man  bei  völliger  Lähmung  der  Aug- 
apfelmuskeln jedoch  auch  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit 
der  Pupille.  So  erzählt  Graefe21'5  einen  Fall  von  beiderseitiger  voll- 
ständiger Lähmung  sämmtlicher  Augapfelmuskeln,  in  welchem  die 
Accomm  odation  ganz  intakt  war  und  die  gegen  Lichtwechsel 
völlig  unemptindliche  Pupille  wie  im  Normalzustande  bei  der  Ver- 
kürzung der  Sehweite  sich  verengerte,  bei  der  Adaption 
des  Auges  für  die  Ferne  aber  erweiterte.  Es  ist  dieses  ein  Fall  von 
unschätzbarem  Werthe,  da  er  eben  die  Unabhängigkeit  des  Accom- 
modationsvermögens  von  der  Wirkung  der  Augenmuskeln  und  die 
Abhängigkeit  dieses  Vermögens  von  den  im  Inneren  des  Bulbus  ge- 
legenen muskulären  Organen,  in  specie  dessen  Zusammenhang  mit 
den  Contraktionen  der  Iris  und  der  mit  dieser  verbundenen  zusam- 
menziehungsfähigen  Gebilde  auf  das  Glänzendste  beurkundet. 
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Drittes  Hauptstück. 
Die  Augenhöhle,    Orbita. 

Anatomie  und  Physiologie. 

§  290.  Die  beiden  Augenhöhlen  sind  von  Knochen  uniwandete 
Räume,  welche  ihrer  Form  nach  schiefen  vierseitigen  Pyramiden  mit 
abgerundeten  Kanten  ähnlich  und  horizontal  so  zu  beiden  Seiten  des 
Siebbeines  gelagert  sind,  dass  ihre  Axen  verlängert  sich  hinter  dem 
Türkensattel  in  einem  Winkel  von  nahezu  45  Graden  schneiden  würden. 

Die  Ein  gangs Öffnung,  welche  die  Basis  der  Pyramide  ab- 
giebt,  bildet  ein  Viereck  mit  stark  abgerundeten  Winkeln,  dessen 
senkrechte  Höhe  bei  15  Linien,  die  Breite  bei  18'"  misst.  Sie  ist 
schief  von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen  gelagert,  so  dass 
ihre  Ebene  vergrössert  die  der  anderen  Seite  in  Gegend  des  Nasen- 
rückens unter  einem  stumpfen  Winkel  treffen  würde.  Sie  ist  enger, 
als  die  hinter  ihr  gelegene  Partie  der  Orbita  selbst,  da  ihr  Rand  in 
Gestalt  einer  sehr  starken  und  soliden  Knochenleiste  etwas  hervor- 
springt, namentlich  nach  aussen  und  oben,  so  als  ob  er  eine  Art  un- 
vollständigen Verschluss  der  Augenhöhle  abgeben  sollte.  Es  wird 
dieser  Rand  oben  von  dem  Stirnbeine,  aussen  von  dem  Jochbeine, 
unten  von  dem  Oberkieferbeine  und  innen  von  dem  Nasenfortsatze 
des  letzteren  gebildet. 

Die  innere  Wand  der  Augenhöhle  ist  die  dünnste  und 
wird  vorne  von  dem  Thränenbeine,  zum  grössten  Theile  aber  von 
der  Papierplatte  des  Siebbeines  gebildet.  Nach  hinten  hin  wird  sie 
vom  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  und  zuweilen  auch  von  einem 
Theile  des  Gaumenbeines  ergänzt.  Entsprechend  der  Form  des  Sieb- 
beines, als  des  vernehmlichsten  Bestandteiles  derselben,  streicht  die 
innere  Wand  der  Augenhöhle  mit  dem  geraden  Schädeldurchmesser 
und  mit  der  inneren  Wand  der  anderen  Orbita  nahezu  parallel.  Sie 
biegt  oben  und  unten  ganz  sanft  um  und  geht  so  allmählig  in  die 
obere  und  untere  Wand  der  Orbita  über. 

Die  obere  Wand  der  Augenhöhle  hat  den  grössten  Flächen- 
inhalt. Sie  ist  einem  Dache  gleich  etwas  gewölbt  und  besonders  im 
äusseren  vorderen  Theile  stark  nach  aufwärts  getrieben,  indem  sie 
daselbst  die  Th  r  an  endrüsen  grübe  bildet.  Sie  wird  zum  grössten 
Theile  von  der  pars  horizontalis  des  Stirnbeines  formirt,  welche  sehr 
uneben,  überaus  dünn  und  häutig  sogar  stellenweise  durchlöchert  er- 
scheint. Der  hinterste  Theil  der  oberen  Wand  gehört  dem  kleinen 
Flügel  des  Keilbeines  an.  Diese  Wand  trennt  die  Orbita  von  der 
vorderen  Schädelgrube,  zum  Theile,  nach  vorne  und  innen,  aber  von 
der  Stirnhöhle.  Die  Trochlea,  am  Uebergange  der  inneren  in  die 
obere  Wand  bezeichnet  ungefähr  die  Mitte  der  Stirnhöhle,  weche  sich 
von  da  nach  allen  Seilen  hin  ausbreitet. 
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Die  äussere  Wand  der  Augenhöhle  wird  zumeist  von  dem 
grossen  Flügel  des  Keilbeines  formirt,  welcher  zugleich  einen  Theil 
der  mittleren  Schädelgrube  bildet.  Nach  vorne  und  oben  concurrirt 
der  Jochfortsatz,  nach  vorne  und  unten  das  Jochbein  in  der  Zusam- 
mensetzung. Diese  Partie  der  Orbitalwand  ist  die  festeste,  wider- 
standsfähigste, solideste.  Entsprechend  der  Stellung  des  grossen 
Keilbeinflügels  ist  die  äussere  Wand  der  Orbita  nahezu  senkrecht 
gelagert  und  weicht  in  ihrem  Zuge  von  hinten  nach  vorne  sehr  stark 
nach  aussen  ab.  Sie  bestimmt  die  namhafte  Convergenz  der  Orbital- 
axen  nach  rückwärts.  Sie  ist  zugleich  auch  die  am  schärfsten  be- 
grenzte, insbesondere  in  ihrer  hinteren  Partie,  da  sie  hier  durch  die 
beiden  Augenspalten  von  der  oberen  und  unteren  Wand  getrennt   ist. 

Die  untere  Wand  der  Orbita  steigt  von  vorne  nach  hinten 
allmählig  etwas  an.  Sie  wird  grösstenteils  vom  Oberkieferknochen 
gebildet;  nur  nach  vorne  und  aussen  füllt  das  Jochbein  und  nach 
hinten  eine  kleine  Portion  des  Gaumenbeines  kleine  Lücken.  In  dieser 
Wand  verläuft  der  Canalis  infraorbitalis  mit  dem  gleichnamigen 
Nerven  und  der  Arteria.     Sie  bildet  die  Decke  der  Highmorshöhle. 

§  291.  Die  obere  Augenhöhlenspalte  trennt  den  hinteren 
Theil  der  oberen  und  unteren  Orbitalwand.  Sie  liegt  zwischen  den 
beiden  Keilbeinflügeln ,  misst  bei  0.T5  Zoll  in  der  Länge  und  V" — 2"' 
in  der  Breite.  Hinten  ist  sie  weiter  und  abgerundet,  vorne  enger 
und  spaltförmig.  Sie  führt  in  die  Schädelhöhle  und  lässt  die  Vena 
ophthalmica  cerebralis  in  diese,  oder  vielmehr  in  den  Sinus  caver- 
nosus hineintreten,  den  Nervus  oculomotorius.  trochlearis,  abducens 
und  den  ersten  Ast  des  Trigeminus  aber  heraus  in  die  Orbita 
gelangen. 

Die  untere  Augenhöhlenspalte  wird  von  dem  unteren 
Rande  der  Orbitalfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  und  dem  hinteren 
Rande  des  Planum  orbitale  des  Oberkiefers  construirt.  Sie  lässt  die 
Vena  ophthalmica  facialis  heraus,  den  Nervus  infraorbitalis  und  sub- 
cutaneus  malae  aber  hereintreten,  und  führt  an  ihrem  vorderen  Theile 
in  die  Schläfengrube,  an  ihrer  hinteren  Portion  in  die  Flügelgaumen- 
grube. 

Das  Sehloch,  Foramen  opticum,  liegt  an  der  Spitze  des 
pyramidalen  Augenhöhlenraumes  und  wird  von  den  zwei  Wurzeln  des 
kleinen  Keilbeinflügels  umgrenzt.  Der  Sehnerve  und  die  Arieria  oph- 
thalmica gelangen  durch  dasselbe  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Orbita 
hinein. 

§  292.  Die  knöchernen  Wandungen  der  Orbita  sind  allenthalben 
mit  Beinhaut  überkleidel,  welche  hier  den  Namen  Periorbita 
führt.  Es  sieht  dieselbe  einerseits  mit  der  Beinhaut  des  Gesichts- 
sceletes,  andererseits  mit  der  Dura  mater  in  Verbindung,  welche  so- 
wohl durch  die  obere  Augenhöhlenspalte,  als  durch  das  Sehloch  sich 
fortsetzt  und  so  in  die  Orbita  gelangt,  das  Periost  hier  gleichsam  ver- 
stärkend, gleichzeitig  aber  Scheiden  für  die  hervortretenden  Nerven 
abgebend.  Im  allgemeinen  hängt  die  Periorbita  mit  den  Kno- 
chen nicht  sehr  fest  zusammen,  dieses  ist  nur  an  den  Nähten 
und  Spalträndern  der  Knochen  der  Fall. 

Am  hinteren  Ende  der  Orbita   verdichtet  sich  das   Periost 
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zu  einem  dichten  sehnigen  Ring-  von  elliptischer  Gestalt,  wel- 
cher das  Sehloch  und  den  mittleren  Theil  der  oberen  Augenhöhlen- 
spalte in  seine  Lichtung  fasst,  und  so  die  letztere  in  drei  Abschnitte 
theilt,  deren  jeder  gewissen  Nerven  oder  Gelassen  den  Durchtritt 
gewährt.  Auf  diesem  Ringe  entspringen  die  vier  geraden 
und  der  obere  schiefe  Augapfelmuskel,  so  wie  der  M.  levator  palpebrae 
superioris.  Ihre  Ursprungstheile  umsäumen,  dicht  unter  einander  ver- 
woben, das  Foramen  oplicum. 

§  293.  Zwischen  diesen  Muskeln  und  der  Orbitalwand ,  so  wie 
in  dem  Hohlräume,  welcher  zwischen  dem  hinteren  Umfange  des  Bulbus 
und  den  vom  Foramen  oplicum  zum  Augapfel  hervortretenden  Muskeln 
gebildet  und  vom  Sehnerven  seiner  Länge  nach  durchbohrt  wird,  ist 
ein  sehr  laxes,  mit  Fett  reichlich  durchsetztes  Binde- 
gewebe gelegen,  welches  alle  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
in  der  Orbita  befindlichen  Organen  ausfüllt.  Dieses  Bindegewebe  ver- 
dichtet sich  stellenweise,  während  es  seinen  Fettgehalt  abgiebt,  und 
bildet  so  Scheiden  für  die  Muskeln  und  membranartige 
Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Orbitalgebilden  und  zwischen 
diesen  und  der  knochigen  Wand  der  Augenhöhle. 

§  294.  Die  Tunica  vaginalis  bulbi  ist  eben  nichts  als 
eine  durch  Verdichtung  dieses  Bindegewebes  zu  Stande  gekommene 
äussere  Hülle  des  Augapfels,  welche  diesen  gleich  einer  Kapsel  um- 
giebt,  ohne  seine  Bewegungen  zu  hindern.  Der  Bulbus  rotirt  darin, 
wie  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes ,  indem  die 
äussere  Oberfläche  der  Sclerotica  mit  der  inneren  glatten  und  einer 
Gelenkfläche  ähnlichen  schlüpfrigen  Wand  der  Tunica  nur  durch  äus- 
serst spärliches  langfaseriges  und  dehnbares  Bindegewebe  verbunden 
ist,  so  zwar,  dass  nach  Eröffnung  der  Kapsel  der  Augapfel  ohne  wei- 
tere Präparation  aus  derselben  hervortreten  gemacht  werden  kann. 

Die  Scheidenhaut  beginnt  bereits  am  Umkreise  des  Sehloches, 
umspinnt  lose  dessen  fibröse  Hülle,  erweitert  sich  sofort  becherförmig 
zur  Aufnahme  des  Bulbus,  verbindet  sich  am  grössten  Umfange  des- 
selben mit  den  Scheiden  der  Augapfelmuskeln  und  verschmilzt  end- 
lich sammt  deren  gemeinschaftlichen  Ringsehne  mit  der  Sclerotica. 
Diese  Partie  der  Scheidenhaut  führt  den  Namen  der  Bonnet'sche n 
Kapsel. 

Von  hier  ab  gegen  den  Hornhautrand  hin  ist  eine  Forlsetzung  der 
Scheidenhaut  wohl  nur  sehr  schwierig  auf  künstlichem  Wege  darzu- 
stellen. Doch  spricht  man  von  einer  solchen  aponeurosenartigen  Aus- 
breitung an  dieser  Stelle  und  fasst  sie  unter  dem  Namen  der  Te- 
non' sehen  Kapsel  zusammen  mit  einer  ferneren  sehnig  häutigen 
überaus  zarten  Fascie,  welche  die  hinlere  Wand  der  Scleralbindehaut 
überkleidet  und  von  dem  Uebergangstheile  ab  gegen  den  Orbitalrand 
hin  vordringt,  die  Orbitalhöhle  sohin  nach  vorne  abgrenzt  und  mit  der 
Fascia  tarsoorbitalis  in  organische  Verbindung  tritt. 

§  295.  Der  physiologische  Zweck  derOrbita  ist  be- 
greiflicher Massen  Schutz  des  Augapfels  gegen  von  aussen  her 
auf  denselben  einwirkende  Schädlichkeiten  und  Fixation  seines 
Drehpunktes  bei  möglichst  freier  Beweglichkeit  des 
B  u  1  b  u  s. 
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Dem  erstgenannten  Zwecke  entsprechend  finden  wir  den 
den  äusseren  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzten  Qrbüalrand  und  die 
obere  äussere  Wand  auch  am  stärksten  entwickelt.  Die  obere,  innere 
und  unlere  Wand  der  Augenhöhle  sind  scliwacb,  indem  von  hieraus 
keine  äusseren  Gefahren  drohen,  überdiess  aber  dureb  Dünnheit 
der  Wände  die  Kraft  von  Erschütterungen  gebrochen  wird,  welche 
sich  etwa  vom  Schädetdache  durch  diese  Wände  dem  Bulbus  mit- 
theilen könnten.  Die  Stirnhöhlen,  die  Siebbeinfächer,  die 
Keilbein  höhle  und  das  Antrum  Highmori,  welche  diese 
Wände  umgrenzen,  lassen  sich  als  weitere  Mittel  betrachten,  um  die 
Kraft  der  vom  Sehädeldache  oder  dem  Gesichtscelete  auf  die  Orbital- 
wände und  sofort  auf  den  Bulbus  sich  fortpflanzenden  Erschütterungen 
zu  dämpfen.  Das  fetthaltige  Orbila  lgcweb  e  gleicht  einem 
Polster,  welches  den  Bulbus  in  seinem  grösslen  Umfange  einhüllt, 
und  den  letzten  Best  derart  mitgetheilter  äusserer  Gewallen  aufzu- 
heben und  die  Integrität  des  Augapfels  soforl  zu  wahren  im  Stande  ist. 

Die  geringe  Compressibilitäf  des  Fettgewebes  in  Verbindung  mit 
der  Starrheit  der  Orbilalwandungen  und  der  Wirkung  der  Augen- 
muskeln, welche  ein  Ausweichen  desselben  nach  vorne  sehr  erschwe- 
ren, sind  aber  auch  eben  so  viele  Momente,  welche  eine  Fixation 
des  D  rehungs  punktes  des  Augapfels  zu  vermitteln  im  Stande 
sind  und  insoferne  von  allergrösster  Wichtigkeit  sind,  als  eine  leichte 
Verschiebbarkeit  dieses  Drehungspunkles  die  Zusammenwirkung  der 
beiden  Augen  und  aller  davon  abhängigen  physiologischen  Aufgaben 
des  Gesichtssinnes  sehr  häufig  in  Frage  stellen  oder  ganz  unmöglich 
machen  würde.  Das  Einfachsehen  mit  beiden  Augen,  die  Messung 
der  Bäume,  Entfernungen  u.  s.  w.  wäre  ohne  diese  Einrichtung  jeden- 
falls im  höchsten  Grade  erschwert  und  durch  die  mannigfaltigsten 
krankhaften  Verhältnisse  dauernd  gestört. 


Pathologie. 

Erste  Fehlergnippe. 

1.     Entwickelungsfehler. 

§  296.  Gänzlicher  Mangel  der  Orbita  ist  bei  Vorhanden- 
sein eines  wenn  auch  rudimentären  Schädeldaches  und  Gesichtssceletes 
sehr  selten.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Stirnbein  unmittelbar 
mit  dem  Oberkiefer  verschmolzen  war  und  statt  der  Orbita  nur  eine 
schwache  rinnenförmige  Vertiefung  im  Knochen,  überdeckt  von  un- 
durchbrochener Haut,  als  Andeutung  der  Augenhöhle  gefunden  wurde. 
Gewöhnlich  fehlt  beim  Anophthalmus  die  Orbita  nicht,  obwohl  sie 
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nur  sehr  selten  gehörig  entwickelt  ist.  In  der  Regel  ist  ihre  Gestalt 
von  der  normalen  wesentlich  verschieden,  ganz  unregelmässig,  die 
in  ihrer  Bildung  zusammenwirkenden  Knochen  sind  mannigfaltig  miss- 
staltet, zum  Theile  blos  rudimentär  entwickelt  und  schwer  zu  erken- 
nen. Das  Sehloch  fehlt  öfters,  nicht  immer,  da  oft  der  Opticus 
noch  vorhanden  und  mit  dem  Augapfelslumpfe  in  Verbindung  ist. 

Theilweiser  Mangel  oder  rudimentäre  Entwickelung 
der  Orbitalknochen  kommt  öfters  vor,  namentlich  bei  partiellem 
Mangel  des  Schädeldaches  und  Fehlen  der  meisten  Theile  des  nor- 
malen Gehirnes.  Hier  tritt  der  obere  Rand  der  Orbita  nahezu  bis 
zu  dem  Sehloche  zurück,  so  dass  der  Eingang  der  Augenhöhle  mit 
deren  Boden  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet.  Statt  der  Stirnbein- 
muschel und  dem  Orbilaltheile  des  Os  frontale  findet  man  blos 
eine  schmale  Knochenleisle,  welche  den  hintersten  Theil  des  Augen- 
höhlenbogens  brückentörmig  überwölbt,  vorne  unter  einem  spitzen 
Winkel  sich  umbiegt  und  so  einen  nach  hinten  und  oben  gerichteten 
Kamm  bildet,  hinten  und  zu  beiden  Seiten  aber  mit  den  übrigen  die 
Augenhöhle  und  Schädelbasis  bildenden  Knochen  verschmilzt.  Diese 
letzteren  Knochen  sind  in  der  Regel  vorhanden,  wenn  auch  etwas 
missstaltet. 

Auch  die  Cyclopie  und  Mono  phthalmie  ist  stets  mit  par- 
tiellem Mangel  der  Orbitalknochen  vergesellschaftet  und  dadurch  eben 
die  Verschmelzung  der  beiden  Orbitae  begründet.  Immer  fehlt  das 
Si  ebb  ein  und  zwar  entweder  vollständig,  so  dass  die  Incisura 
ethmoidalis  der  Stirnbeine  durch  ein  häutiges  Gebilde  ausgefüllt 
wird  oder  aber  es  ist  die  Lamina  cribrosa  mehr  weniger  deutlich 
entwickelt.  Weiters  fehlen  die  Nasenbeine  nebst  dem  Nasen- 
fortsatze  des  Oberkiefers  und  dem  Thränenbeine.  Ueber- 
diess  ist  das  Keilbein  in  der  Regel  sehr  mangelhaft  und  eben  so 
der  Körper  des  Oberkiefers,  ja  dieser  ist  bisweilen  auf  eine 
ganz  dünne  Lamelle  geschwunden  und  schliesst  nach  unten  zu  mit 
dem  in  gleicher  Weise  missbildeten  Oberkiefer  die  gemeinschaftliche 
Orbitalhöhle  ab.  Das  Seh  loch  ist  meistens  mit  der  Fissura  orbitalis 
superior  verschmolzen.  In  manchen  Fällen  sind  sogar  beide  Fis- 
suren in  ein  gemeinschaftliches  Loch  vereinigt,  da  eben  der  grosse 
Keilbeinflügel  und  namentlich  dessen  Orbitaltheil  ganz  fehlt  oder 
nur  höchst  mangelhaft  entwickelt  ist230. 

Weit  complicirter  scheinen  die  Verhältnisse  zu  sein,  wenn  in 
Folge  der  Verwachsung  zweier  Fötusköpfe  Verschmel- 
zungen von  Augenhöhlen  zu  Stande  kommen,  so  dass 
Eine  gemeinschaftliche  Orbita  die  Augen  zweier  Individuen  in  sich 
birgt.  Mir  ist  kein  detaillirt  beschriebener  Fall  der  Art  bekannt. 
Jedenfalls  müssen  die  anatomischen  Abweichungen  in  diesen  Fällen 
je  nach  dem  Modus  der  Verwachsung  höchst  verchiedene  sein237. 

Es  kommen  als  Entwickelungs fehler  übrigens  auch  noch 
Grö  ssenab  weich  ungen  der  Orbita  vor.  Diese  lallen  aber  ziem- 
lich zusammen  entweder  mit  den  bereits  erwähnten,  oder  aber  mit 
Anomalien,  wie  selbe  auch  nach  der  Geburt  in  Folge  mannig- 
faltiger Krankheilsprocesse  begründet  werden. 
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2.     Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt. 

a.  Erweiterung   der  Augenhöhle. 

§297.  Man  glaubt,  dass  eine  Erweiterung  der  Augen- 
höhle durch  senilen  Schwund  und  sofortige  Dicken  Ver- 
minderung der  Orbitalknochen  zu  Stande  kommen  könne. 
Faktisch  ist  eine  solche  Volumsabnahme  dieser  Knochen  jedoch 
noch  nicht  beobachtet  worden  und  das  Zurücksinken  des  Augapfels, 
welches  man  als  einen  Grund  für  die  Richtigkeit  jener  Ansicht  gellend 
macht,  lässl  sich  viel  leichler  aus  der  Massenabnahme  des  Orbital- 
feltes  abieilen.  Ueberdiess  ist  ein  solches  Zurücksinken  gar  nicht 
erwiesen,  ja  es  spricht  gar  nichts  für  eine  Verrückung  des  Drehpunktes 
des  Auges,  welche  sich  doch  ganz  bestimmt  durch  auffällige  Störun- 
gen des  Sehens  mit  beiden  Augen  verralhen  müsste;  daher  es  jeden- 
falls wahrscheinlicher  ist,  es  sei  dieses  Zurücksinken  ein  blos 
scheinbares,  bedingt  durch  die  Abnahme  des  im  Vorderlheile  der 
Augenhöhle  befindlichen  Felles  mit  sofortigem  Hohlwerden  und  Ein- 
sinken der  peripheren  Theile  der  Augenlider  238. 

Wohl  aber  wird  die  Vergrösserung  der  Orbila  thalsächlich  nicht 
selten  beobachtet  bei  nahmhalier  Volumszunahme  des  Aug- 
apfels, bei  krankhafter  Vermehrung  des  Orbitalfettes  und 
namentlich  oft  bei  der  Eni  Wickelung  von  Geschwülsten  im 
Inneren  der  Augenhöhle.  Gewöhnlich  ist  es  die  obereWand 
welche  am  meisten  ausgedehnt  wird,  so  dass  nicht  selten  das  Ge- 
hirn in  seinen  Funktionen  wesentlich  beeinträchtigt,  ja  selbst  das 
Leben  durch  Verdrängung  des  Gehirnes  gefährdet  wird.  Doch  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  die  anderen  Wände  zum  Weichen  ge- 
bracht werden,  selbst  die  äussere,  welche  doch  die  stärkste  und 
solideste  ist.  In  Folge  dessen  erweitert  sich  die  Orbita  bisweilen  auf 
Mannsläustgrösse  und  darüber,  so  dass  die  Wandungen  der  Schädel- 
höhle und  das  Gesichtsscelet  ganz  verschoben  und  in  ihrer  Gestalt 
verändert  werden  230.  Nicht  immer  aber  giebl  der  Knochen  als  sol- 
cher nach.  Sehr  oft  geht  er  durch  Usur  zu  Grunde  und 
es  ist  blos  die  B  e i n h a u  t  oder  Dura  maier,  welche  von 
der  Orbitalgeschwulst  a  11  m  ähli  g  verdrängt  und  nach 
aussen  getrieben  wird.  Wird  der  Knochen  wirklich  zum  Aus- 
weichen bestimmt,  so  kann  dieses  nur  nach  vorläufiger  entzündlicher 
Lockerung  seines  Gefüges  geschehen.  Dieser  Process  artet  aber  oft 
auch  in  Caries  aus,  oder  aber  pflanzt  sich  auf  die  Meninges  fort  und 
wird  so  auch  auf  diese  Weise  nicht  selten  tödtlich,  wie  dieses  die 
bei  Gelegenheit  der  Texturanomalien  zu  erwähnenden  Fälle  darthun 
werden. 

b.  Verengerung  der  Augenhöhle. 

§  298.  Eine  Verkleinerung  der  Augenhöhle  resultirt  nicht  gar 
selten  aus  krankhafter  Wucherung  des  Orbitalknochenge- 
webes, welche  späterhin  Gegenstand  der  Erörterung  ist. 
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Oefler  wird  sie  beobachtet  in  Folge  der  Atrophie  oder 
Phthise  oder  gänzlichen  Verlustes  des  Bulbus  bei  ju- 
gendlichen Individuen.  Unter  solchen  Umständen  rücken  die 
Knochen  der  Orbila  allmählig  gegen  einander  und  erweitern  so  die 
die  Orbila  umgebenden  Höhlen.  Besonders  auffällig  ist  dieses  Zusam- 
menrücken, falls  schon  in  der  Fötal  periode  das  Auge  zu  Grunde 
geht,  oder  aber  in  seinem  Wachslhum  stehen  bleibt.  Man  glaubt, 
dass  durch  die  Erweiterung  der  nachbarlichen  Höhlen,  namentlich 
des  Cavum  cranii,  die  Entwicklung  der  übrigen  Sinnesorgane  wesent- 
lich begünstigt  und  diese  zur  Vertretung  des  Gesichtes  geeigneter 
werden  können,  wohl  mit  Ungrund. 

§299.  Am  bedeutendsten  ist  die  Verengerung  der  Orbila,  welche  in 
Folge  der  Ausdehnung  nachbarlicher  Höhlen,  der  Hirn-, 
Slim-,  Keilbein-,  Nasen-,  Highmorshöhle  beobachtet  wird.  Die  ent- 
gegengesetzten Wände  der  Orbita  rücken  dann  nicht  seilen  nahe  an- 
einander, so  dass  der  Hohlraum  fast  gänzlich  verschwindet  und  die 
Orbila  mehr  einem  tiefen  Spalle  ähnlich  sieht.  Der  Bulbus  findet 
dann  natürlich  keinen  Platz  im  Inneren  der  Augenhöhle,  er  wird  mehr 
und  mehr  hervorgetrieben,  während  die  Lider  sich  nach  aussen  wölben. 
Endlich  tritt  er  ganz  aus  der  Orbita  hervor,  die  Lidspalte  wird  nicht 
mehr  geschlossen  und  in  Folge  der  Blosslegung  entwickeln  sich  als- 
bald Entzündungen,  die  den  Augapfel,  welcher  schon  früher  durch  die 
Spannung  und  Zerrung  des  Sehnerven  funktionsunlüchlig,  amaurotisch 
geworden  ist,  in  der  Regel  durch  Atrophie  oder  Phthisis  völlig  zu 
Grunde  richten.  Ich  sage  in  der  Regel,  denn  es  sind  allerdings  Aus- 
nahmsfälle bekannt,  in  welchen  nach  längerem  Bestände  eines  der- 
artigen Exophthalmus  durch  Beseitigung  des  veranlassenden  Momentes 
die  Normalität  wieder  hergestellt  worden  ist.  Es  kommen  häufig  aber 
auch  Fälle  vor,  wo  unter  dem  Andrängen  der  ausserhalb  der 
Orbita  gelegenen  Geschwulst  die  Knochenwandungen  der  Augenhöhle 
in  den  Krankheilsprocess  einbezogen  werden,  oder  durch  Caries  oder 
Usur  allmählig  zu  Grunde  gehen  und  der  Tumor  sofort  Gelegenheit 
findet,  in  die  Orbila  selbst  vorzudringen,  sich  dort  weiter 
zu  entwickeln  und  wohl  gar  auch  die  Weichlheile  zu  durchbohren  und 
in  dieser  Weise  an  das  Tageslicht  zu  treten  2i0. 

§  300.  So  wird  die  obere  Wand  der  Orbita  nicht  gar 
selten  von  der  Schädel  höhle  aus  in  Folge  höchstgradi- 
gen  chronischen  Hydrocephalus  her  ab  gedrängt.  Der  Staf- 
fel, welcher  die  vordere  von  der  minieren  Schädelgrube  trennt,  wird 
dann  öfters  ganz  niedergedrückt,  so  dass  die  untere  Wand  der  mehr 
kugelig  gewordenen  Schädelhöhle  aus  dem  tiefsten  Punkte  der  min- 
ieren Schädelgrube  ohne  Unterbrechung  nach  auf-  und  vorwärts  em- 
porsteigt, und  weiter  ohne  alle  Abgrenzung  in  die  kugelig  gewölbte 
Stirn  übergeht ;  das  Augenhöhlendach  erscheint  dann  seiner  Haupt- 
richtung nach  fast  senkrecht  gestellt  und  bildet  nach  vorne  und  unten 
eine  leichte  Convexität,  zwischen  welcher  und  der  flachen  horizontalen 
unleren  Orbilalwand  nur  ein  spaltförmiger ,  nach  vorne  sich  etwas 
erweiternder  Raum  übrig  bleibt.  Die  beiden  seitlichen  Orbitalwände 
sind  dem  entsprechend  sehr  stark  verkürzt  und  die  sie  conslituirenden 
Knochen    gleichen   schmalen   Leistchen,    welche   der   umfangsreichen 
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Schädeloberflächc  von  vorne  her  angesetzt  sind.  Nicht  seilen  Qndet 
man  dann  die  knöcherne  Augenhöhlendecke  lückenhaft,  die  Knochen- 
substanz lehll  an  ausgedehnten  Stellen  und  wird  gleich  wie  an  den 
Fontanellen   von  einer  Haut  ersetzt. 

Innig  verwandt  mit  diesem  Zustande  sind  die  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen  beobachteten  Hirn  bräche.  Audi  hier  erscheint  die 
Au  genhö  h  len  d  e  cke  lückenhaft;  das  vicariirende  seimige  Ge- 
lage ist  sackähnlich  in  die  Orbila  vorgedrängt,  und  umhüllt  einen 
Theil  der  von  Dura  maier  und  von  weichen  Hirnhäuten  überkleideten 
Wandung  der  von  Serum  mächtig  ausgedehnten  Hirnhöhle.  Lyon211 
beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Gehirnsubslanz  in  beiden  Orbi- 
talhöhlen unter  der  Form  von  Geschwülsten  hervorgetrieben  worden 
war,  die  ihrer  Gestalt  und  Lage  nach  leicht  mit  Thränensackeclasien 
hallen  verwechselt  werden  können.  Bemerkenswert!]  ist  dabei,  dass 
bei  Abnahme  des  Hydrocephalus  ein  Zurücktreten  der  Fncephalocele 
und  sogar  völlige  Heilung  in  das  Bereich  der  Möglichkeit  gehören. 

Fine  eigentliche  Verdrängung  der  oberen  Orbital- 
wand  durch  die  mannigfaltigen  A  flergeb  ilde,  welche 
sich  in  den  häutigen  Hüllen  des  Gehirnes,  in  specie  seiner 
unteren  Oberfläche,  zu  entwickeln  vermögen,  gehört  jedenfalls  zu  den 
allergrösslen  Seltenheilen.  Fs  selzl  diese  Verdrängung  einen  ansehn- 
lichen Druck  von  Seile  der  Aflermasse  voraus.  Um  einen  solchen 
Druck  auszuüben  .  findet  die  Geschwulst  an  der  fraglichen  Stelle  nicht 
den  nölhigen  Widerstand  an  dem  überlagernden  Gehirne  ;  es  wird 
dieses  vielmehr  comprimirt,  verdrängt',  während  die  betreffende  Orbi- 
tal wand  ihre  normale  Stellung  behauptet  Wohl  aber  wird  die 
k  n  o  c  h  i  g  e  0  r  b  i  t  a  I  w  a  n  d  häufig  in  den  kr  a  n  k  h  allen  P  r  o  - 
cess  hineingezogen  und  entweder  selbst  in  Aflermasse 
verwandelt,  oder  aber  sie  gehl  durch  entzündliche  Mitleiden- 
schaft unter  den  Erscheinungen  der  Caries  zu  Grunde.  Nun  stellt 
der  Weg  in  die  Orbila  offen  und  der  Tumor  säumt  nicht,  denselben 
einzuschlagen  und  durch  Wucherung  in  dem  lockeren  Gefüge  der 
Augenhöhle  sich  allmählig  zu  vergiössein.  Die  bisher  mir  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Exophthalmus  in  Folge  der  Entwickelung  von 
Aflerprodukten  an  der  Schädelbasis  sind  insgesammt  solche,  es  sind 
Durchbrüche  der  Geschwülste,  keineswegs  aber  wahre  Com- 
pressionen  der  Orbitalwände.  Es  gierigen  dem  Exophthalmus  daher 
auch  slets  längere  Zeil  die  Erscheinungen  der  Gehirnaffeklion,  heftige 
Kopfschmerzen,  Geistesstörungen,  allgemeine  oder  partielle  Krämpfe 
u.  s.  w.  voran.  Später  erst  trat  unter  den  Erscheinungen  der  örtlichen 
Entzündung  und  in  der  Regel  unter  heiligem  Fieber  der  Bulbus  hervor. 
Der  Ausgang  ist  natürlich  stels  der  Tod  und  eine  Operation  kann  ihn 
nur  fördern. 

§  301.  Viel  leichter  wird  d  i  e  0  r  b  i  l  a  verengt  i  n  F  o  1  g  e 
der  Ansammlung  krankhafter  Excrele  oder  der  Ent- 
wickelung von  AI  Te  rgebild  cn  in  den  Stirnhöhlen.  Diese 
haben  eine  relativ  sehr  enge  Ausgangsöffnung  und  sind  ringsum  von 
Knochen  umwandet.  Ist  die  Mündung  verlegt  und  der  Hohlraum  ge- 
füllt, so  muss  eine  weitere  Anhäufung  von  Excrelen  und  eine  fernere 
Wucherung  von  Aflermassen  offenbar  entweder  zur  Ausdehnung  des 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  78 
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Sinus  oder  zur  Zerstörung'  seiner  Wände  mit  sofortigem  Durchbruche 
führen.  Die  Ausdehnung  muss  aber  nolhwendig  dort  am  leichtesten 
zu  Stande  kommen,  wo  der  Widersland  am  geringsten,  die  Wand  am 
dünnsten  ist.  Daher  sind  denn  auch  Verengerungen  der  Orbita  von 
dieser  Seite  her  relativ  häufiger  beobachtet  worden. 

Das  pathogenetische  Moment  dieser  Raumvergrösserung 
der  Stirnhöhlen  ist  öfters  eine  Entzündung  der  Wandungen, 
namentlich  der  schleimhäutigen  Auskleidung  des  fragli- 
chen Siirus.  Der  enge  und  überdiess  sehr  winkelige  Ausführungs- 
gang der  Stirnhöhle  scheint  dann  bisweilen  verlegt  zu  werden,  sei  es 
durch  entzündliche  Schwellung  der  Mucosa  oder  durch  zähe  dichte 
Entzündungsprodukle  ;  kurz  der  eilrigschleimige  Inhalt  der  Höhle  fin- 
det öfters  den  Ausgang  nicht,  sammelt  sich  an  und  treibt,  die  Wan- 
dungen des  Sinus  hervor.  Bisweilen  ist  es  die  Vorderwand,  wel- 
che nachgicbl  und  in  Gestalt  einer  mehr  weniger  auffälligen  Geschwulst 
zur  Seite  und  unter  der  Glabella  heraustritt.  Gewöhnlicher  aber  weicht 
die  hintere  und  unlere  Wand  der  Stirnhöhle  aus.  Sie  bildet  dann 
bisweilen  im  inneren  oberen  Theile  des  Vordergrundes  der  Orbila  eine 
umschriebene  rundliche  Geschwulst,  welche  mit  einem  ectalischen 
Thränensacke  viele  Aehnlichkeit  hat,  aber  oberhalb  des  Lig. 
palpebrale  intern  um  gelegen  ist.  Bei  weiterer  Entwicklung  je- 
doch drängt  sie  den  Bulbus  nach  unten  und  aussen,  indem  sie  mehr 
und  mehr  die  Orbila  verengt.  Der  Bulbus  tritt  endlich  ganz  aus  der 
Augenhöhle  heraus,  verliert  seine  Funklionslüchligkcil  und  geht  wohl 
auch  durch  Atrophie  oder  Phlhisis  zu  Grunde.  Es  erfolgt  diese 
Erweiterungder  Stirnhöhlen  bisweilen  ganz  all  müh  1  i  g, 
ohne  dass  irgend  welche  auffällige  Erscheinungen  das  Vorhandensein 
eines  krankhaften  Processes  in  den  Stirnhöhlen  beurkundeten,  die  Ab- 
weichung der  Sehaxe  oder  die  Geschwulst  selbst  geben  gleichsam 
den  ersten  Fingerzeig.  Oeflers  aber  sind  gleich  im  Anfange  die 
Symptome  einer  Entzündung  ausgesprochen,  ein  drücken- 
der stumpfer,  immer  heftiger  werdender,  auf  die  Nasenwurzel  und 
Stirnhöhlengegend  begrenzter  Schinerz,  Trockenheit  der  Nase,  häufige 
Neigung  zum  Niesen  u.  s.  w. ,  wozu  sich  dann  später  die  Erscheinun- 
gen der  Compression  des  Bulbus  hinzugesellen.  Die  Nachgiebigkeit 
der  knochigen  Stirnhöhlenwandungen  wird  durch  Erweichung  ihres 
Gefüges  bedingt.  Es  gehl  diese  Metamorphose  bisweilen  so  weil,  dass 
der  Knochen  sich  wie  Knorpel  schneiden  lässt.  Oft  parlicipirl  der 
Knochen  aber  auch  an  der  Entzündung,  wird  cariös  und  so  findet 
das  Conlentum  der  Stirnhöhlen  Gelegenheit,  unter  den 
Erscheinungen  eines  Abscesses  durchzubrechen,  entwe- 
der nach  aussen,  oder  in  die  Nasenhöhle,  oder  in  die  Orbita.  Die 
Eilerung  dauert  dann  gewöhnlich  eine  Zeillang  fort,  endlich  aber  ge- 
langt der  Process  zu  relativer  oder  absoluter  Heilung,  je  nach  der 
Grösse  der  Zerstörungen  im  Bereiche  der  Stirnhöhlen  und  je  nach  der 
Grösse  der  Mitleidenschaft  des  Augapfels242. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  Exostosen,  Krebs  u.  s.  w., 
sowie  Polypen  der  Stirnhöhle  Ursache  der  Compression 
der  Orbita  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stehen 
Polypen   der   Stirnhöhle    niemals    allein,    indem    stets  auch  in  den 
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nachbarlichen  Höhlen  derartige  Aflerprodukte  gefunden  werden;  doch 
ist  das  Gegenlheil  wohl  möglich,  wie  auch  ein  von  C.  C.  Wulh  be- 
ohachteler  Fall  2 ,3  beweist.  Es  war  in  diesem  Falle  die  linke  Stirn- 
höhle eines  10jährigen  Knaben  im  Verlaufe  von  9  Jahren  bis  zum 
Rauminhalte  dreier  Hühnereier  ausgedehnt  worden ,  wie  man  bei 
der  Entfernung  der  Polypen  nach  erfolgter  Trepanation  der  Knochen- 
wand nachweisen  konnte.  Der  Bulbus  war  in  Folge  der  Slirnhöhlen- 
erweiterung  nach  aussen  und  unten  gedrängt  worden,  so  weit,  dass 
seine  bereits  in  Verschwärung  begriffene  und  von  den  Lidern  unbe- 
deckte Cornea  in  gleicher  Linie  mit  dem  Nasenflügel  stand.  Die 
beireffende  Seile  der  Slirne  und  die  Nasenbeine  waren  stark  hervor- 
getrieben und  die  linke  Seite  der  Nase  bildete  mit  deren  Rücken  eine 
Fläche.  Etwas  unter  dem  äusseren  Theile  der  Augenbraue  befand  sich 
eine  kleine  Durchbruchsöffnung,  aus  der  durch  Druck  etwas  graulicher 
Schleim  entleert  werden  konnte.  Man  fand  eine  ganz  ungeheuere  Menge 
von  Polypen  in  der  Höhle.  Diese  zog  sich  nach  der  Fxslirpalion  der 
Aflergebilde  rasch  zusammen  und  das  Auge  kehrte  zum  Theil  in  die 
Orbita  zurück. 

Ganz  erstaunliche  A  u  s  d  e  Im  u  n  g e  n  der  Stirnhöhlen  wer- 
den bisweilen  bedingt  durch  die  Entwickelung  von  C y - 
slen  im  Inneren  derselben.  Man  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Krank- 
heit unter  mehr  weniger  helligen  Kopfschmerzen  ,  aber  ohne  sonstige 
auf  ein  Gehirnleiden  hindeutende  Erscheinungen ,  im  Laufe  der  Jahre 
eine  förmliche  Trennung  der  beiden  aus  Corlicalsubstanz  gebildeten 
Lamellen  des  Stirnbeines  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  zu  Stande 
gebracht  halle,  so  dass  die  äussere  Fläche  der  Stirnmuschel  in  Gestalt 
eines  mächtigen  Tumors  nach  aussen  gelrieben,  die  unlere  Fläche  der 
Orbilaldecke  aber  nach  unten  gedrängt  wurde,  während  die  Glaslafel 
der  Stirnmuschel  und  Orbilaldecke  sich  blasenartig  nach  hinten  und 
oben  emporbauchle,  das  Gehirn  comprimirend ,  und  wo  nebslbei  auch 
noch  durch  das  Vordrängen  der  Geschwulst  gegen  die  Medianlinie  und 
darüber  hinaus  nicht  nur  das  Gerüste  der  Nase,  sondern  auch  die 
innere  Wand  der  anderen  Augenhöhlenwand  verdrängt  wurden.  In 
anderen  Fällen  freilich  waren  diese  Alleralionen  nicht  so  bedeutend, 
die  Stirnhöhlen  hallen  die  vordere  Hallte  der  inneren  und  oberen  Or- 
bilalwand  nach  unten  und  aussen  gedrückt  und  so  den  Bulbus  etwas 
seitlich  geschoben  ,  indem  sie  in  Gestalt  eines  rundlichen  mehr  we- 
niger mächtigen  Tumors  an  der  genannten  Slelle  hervortraten,  gleich- 
zeilig  aber  auch  sich  gegen  die  Nasenhöhle  hin  erweitert  und  diese 
beengl  hatten.  Die  Ausziehung  des  neoplastischen  Sackes  halte  in 
den  letzteren  Fällen  genügt  .  um  die  allmählige  Verengerung  und  end- 
liche Schliessung  der  Höhle  unter  Granulationsbildung  ins  Werk  zu 
setzen.  In  den  Fällen  weiterer  Entwickelung  hatte  dieser  operative 
Eingriff  aber  erschöpfende  Eiterung,  weitere  Entwickelung  von  Cysten 
und  endlichen  Tod  durch  Compression  des  Gehirnes  zur  Folge.  Die 
Ursachen  waren  bald  ein  Sloss  auf  die  Slirngegend,  bald  ganz  uner- 
forschlich  244. 

Auch  kennt  man  einen  Fall  von  Compression  der  Orbila 
durch  F  i  b  r  o  i  d  e ,  welche  sich  eben  so  wohl  i  n  d  e  r  S .1  i  r  nh  ö  h  I  e, 
als  auch  gleichzeitig  in  der  High  mors  höhle    entwickelt  hallen2'15. 
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§  302.  Verengerung  der  Augenhöhle  durch  Empor- 
slauung  der  unteren  Orbital  wand  von  der  Highmors- 
höhle aus  scheint  relativ  am  hautigsten  beobachtet  zu  werden,  da 
Mackenzie  allein  20  derartige  Fälle  ausführlich  millheill  24C.  Die  Ver- 
anlassungen zu  derartigen  Ectasien  der  Oberkieferhöhle  sind  denen 
der  Stirnhöhlenerweiterung  völlig  analog. 

In  manchen  Falten  sind  es  Ansammlungen  krankhafter 
Sekrete  der  auskleidenden  Schleimhaut,  welche  die  Ausdeh- 
nung des  Sinus  maxillaris  in  nächster  Instanz  bedingen,  selbst  aber  in 
Verlegung-  oder  Verschliessung  des  Höhlenausganges  und  in  entzünd- 
licher Affektion  der  Schleimhaut  begründet  sind.  Die  Knochenwan- 
dungen des  Sinus  werden  alsdann  hervorgetrieben,  gleichzeitig  aber 
auch  ansehnlich  verdünnt,  so  zwar,  dass  sie  unter  dem  Drucke  des 
Fingers  mit  einem  eigenthümlichen  knatternden  Geräusche  nachgeben 
und  beim  Nachlassen  des  Druckes  sogleich  wieder  in  ihre  frühere 
Stellung  zurückspringen.  Beim  Vorhandensein  von  Polypen  ,  Krebsen, 
Exostosen  u.  s.  w.  im  Maxillarsinus  soll  diese  Erscheinung  meistens 
fehlen.  Immerhin  jetloch  bleibt  die  Diagnose  sehr  schwierig  und  oft 
lässt  sich  die  eigentliche  Natur  des  Höhleninhaltes  nur  durch  eine 
explorative  Punktion  der  Höhle  eruiren.  Es  entleert  sich  dann  eine 
grosse  Menge  zähen  gallertähnlichen  Schleimes  oder  eitrigen  Excreles. 
Es  ist  die  Massenhafligkeil  desselben  bisweilen  so  bedeutend  ,  dass 
nicht  nur  die  ganze  Gesichlshäll'le  durch  die  Vorbauehung  der  vor- 
deren Oberkielerwand  mächtig  verunstaltet  und  der  Bulbus  durch  die 
Hebung  der  unleren  Orbitalwand  aus  der  Augenhöhle  hervor  gedrängt 
wird;  sondern  auch  die  Nasenhöhle  an  der  betreffenden  Seile  völlig 
aufgehoben  und  selbst  der  harte  Gaumen  in  Form  einer  ansehnlichen 
Geschwulst  in  die  Mundhöhle  herabgedrückt  wird.  Durch  die  Ent- 
leerung des  Contenlums  gelingt  es  bisweilen  den  Normalzusland  her- 
zustellen. Mitunter  folgt  auf  diesen  Eingriff  aber  auch  eine  heilige 
entzündliche  Reilzung  der  Theile,  und  während  früher  nur  schleimige 
Massen  abgesondert  wurden,  wird  das  Excrel  nunmehr  eilrig,  es  er- 
giesst  sich  fortwährend  aus  der  künstlichen  Wunde,  hindert  deren 
Schliessung  und  bedingt  so  eine  Arl  Fistel,  deren  Heilung  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  darbietet.  Besonders  droht  dieser  Ausgang, 
wenn  von  vorneherein  schon  das  Produkt  ein  mehr  eitriges  oder  jau- 
chiges war.  Dann  geschieht  es  aber  auch  gar  nicht  seilen,  dass  ein 
oder  der  andere  Knochen  th  eil  durch  Caries  zerstört  wird 
und  das  Excrel  sich  sofort  selbst  einen  Ausweg  bahnt. 
Man  hat  solche  Durchbrüche  in  der  Orbila,  in  der  Nasenhöhle,  an 
der  äusseren  Wand  des  Sinus  maxillaris  beobachtet.  Nicrit  seilen 
entleert  sich  der  Eiter  aber  auch  durch  ein  Zahnfach,  besonders  dann, 
wenn  eben  die  Ausziehung  eines  Zahnes  die  nächste  Veranlassung 
zur  Entzündung  im  Inneren  der  Maxillarhöhle  gegeben  hat.  Doch 
wird  daselbst  der  Durchbruch  auch  durch  Caries  des  Zahnforl- 
salzes des  Oberkielers  bedingt.  Falls  in  der  unteren  Wand  der 
Augenhöhle  die  Perforationsöffnung  sich  bildet ,  wird  gewöhnlich 
das  Orbitalgewebe  und  das  unlere  Lid  ,  bisweilen  auch  der  Bulbus 
entzündet   und  durch  die  Eilerung  mehr  weniger  alterirt;    während  in 
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den  übrigen  Fällen  von  Durchbohrung  der  Augapfel  nur  insoweit  in 
Gefahr  kommt,  als  es  der  Exophthalmus  als  solcher  mit  sich  bringt. 

Eben  so  wird  die  High  morshöhle  bisweilen  von  Poly- 
pen erfüllt  und  ausgedehnt,  welche  sich  entweder  ursprünglich 
schon  in  der  Oberkieferhöhle  entwickelt  haben,  oder  aber  aus  der 
Keilbeinshöhle  dahin  gelangt  sind.  Ohne  auffällige  äussere  Veranlas- 
sung entstanden,  bleiben  sie  in  den  ersten  Zeiten  ihrer  Enlwickelung 
gewöhnlich  verborgen.  Ihre  Existenz  verrälh  sich  erst,  wenn  die 
Höhle  nicht  mehr  hinreicht,  um  sie  zu  lassen  und  so  deren  Wandun- 
gen allmählig  ausgedehnt  werden.  Die  Extension  erfolgt  bisweilen  nur 
nach  einer  oder  der  anderen  Seile,  in  der  Regel  aber  ist  sie  eine 
allseitige.  Die  betreffenden  Knochen  werden  dann  in  ihrer  Textur  ge- 
lockert,  allmählig  verdünnt  und  wohl  auch  ganz  durchlöchert,  indem 
entweder  die  Knochensalze  resorbirt  werden,  oder  aber  Caries  eintritt. 
In  letzterem  Falle  wird  immer  die  Umgebung  mit  allicirl  und  es  kann 
zu  ausgebreiteten  Verschwörungen  kommen.  Falls  die  unlere  Orbital- 
wand zum  Weichen  gebracht  wird,  drängt  sich  der  Polyp  bisweilen 
im  inneren  unteren  Augenhöhlenwinkel  hervor  und  bildet  in  der  Thrä- 
nensackgegend  einen  oft  sehr  bedeutenden  Tumor,  welcher  sofort  zum 
Exophthalmus  und  seinen  Consequenzen  führt.  Oeller  aber  ist  der 
Exophthalmus  Folge  der  Hebung  der  gesammten  unteren  Augenhöhlen- 
wand247. Exstirpalion  des  Polypen  führt  in  der  Regel  zur  Heilung. 
Bleibt  die  Krankheit  ober  sich  selbst  überlassen,  so  erfolgt  in  der  Regel 
der  Tod,  indem  der  Kranke  durch  die  sich  öfter  wiederholenden  Blu- 
tungen, oder  durch  den  von  der  Caries  der  Knochen  und  der  Ver- 
schwörung der  Nachbartheile  bedingten  Säfteverlust  erschöpft  wird; 
oder  aber  indem  durch  allmähliges  Wachsthum  der  Geschwulst  die 
lebenswichtigen  Organe,  in  specie  dos  Gehirn,  comprimirt  und  in  ihrer 
Funktion  gehindert  werden. 

Mackenzie  hat  einige  derartige  Fälle  gesammelt.  Leider  aber 
lassen  die  betreffenden  Schilderungen  manchen  Zweifel  über  die  eigent- 
liche Natur  des  Leidens.  Bei  einer  kritischen  Durchsicht  derselben 
kann  man  sich  kaum  der  Vermulhung  erwehren,  es  handle  sich  in 
diesen  Fällen  eigentlich  nur  um  eine  in  Caries  übergehende 
hochgradige  Entzündung  des  Knochens,  welche  entweder 
primär,  oder  seeundär  in  Folge  der  Ansammlung  von  Eiter  im  Innern 
des  Oberkieferkörpers  und  dessen  sofortiger  Ausdehnung,  zur  Entwicke- 
lung  gekommen  ist.  In  der  That  bilden  enorme  Auftreibung  und  Po- 
rosität der  entsprechenden  Knochen,  ausgebreitete  cariöse  Zerstörung 
derselben  und  selbst  deren  Lösung  aus  ihren  normalen  Verbindungen 
die  hervorstechendsten  Charaktere  des  Krankheilspmcesses.  Das  An- 
trum  Highmori  wurde  bald  von  eilerähnlicher  Masse  ausgedehnt  ge- 
funden, bald  ober  von  einer  dem  Fleische  ähnlichen  Substanz,  die 
nicht  nur  an  der  inneren  Wand  des  Knochens  soss,  sondern  auch  an 
der  äusseren;  diesen  solchermassen  völlig  deckte,  einhüllte  und  jeden- 
falls mit  eben  so  viel  Recht  auf  die,  neben  Knochencories  so  häutig 
einhergehende  Ent  Wickelung  massenhafter  wuchernder 
Granulationen  bezogen  werden  kann,  als  auf  die  Evolution  eines 
eigenlhümlichen  Aflergebildes  von  mehr  selbstständigem  Charakter  248. 

Man  sah  in  Folge  derartiger  Erkrankungen  ein  Lockerwerden,  und 
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selbst  Ausfallen  der  Zähne  mit  sofortiger  üppiger  Granulation  der  Al- 
veoli ;  eine  poröse  Auflreibung  des  Zahnfortsalzes  des  Oberkiefers  mit 
Schiefstellung  der  noch  vorhandenen  Zähne,  weiterhin  cariöse  Absetzung 
grosser  Stücke  des  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers;  enorme.  Ver- 
dickung und  Hervorlreibung  des  harten  Gaumens  mit  Caries  desselben; 
bedeutende  Aufblähung  der  Wangen-  und  Backengegend  mit  geschwü- 
rigem Durchbruche  und  theilweiser  Lösung  der  Knochenwände  aus 
ihren  normalen  Verbindungen;  Verlegung  der  Nasenhöhle  mit  Durch- 
bohrung des  Septum  und  bisweilen  selbst  Verdrängung  der  inneren 
Wand  der  anderen  Orbita;  gänzliche  Absorbtion  oder  cariöse  Zerstö- 
rung der  unteren  Augenhöhlenwand  mit  Verengerung  der  Orbita  und 
Exophthalmus,  in  einigen  Fällen  sogar  Ausbreitung  der  Caries  auf  die 
Basis  cranii  mit  sofortiger  Bloslegung  der  Dura  maier,  ja  selbst  Com- 
pression  des  Gehirnes  von  Seite  eines  derartigen  Tumors  und  sofor- 
tigen Tod  219.  In  der  Regel  wird  dieser  Ausgang  aber  herbeigeführt 
durch  die  häufigen  Blutungen  und  namentlich  durch  die  profuse  Eite- 
rung, welche  in  solchen  Fällen  die  Gesundheit  rasch  zu  untergraben 
pflegen.  Entfernung  des  Cariösen  hat  indessen  in  einigen,  selbst  ver- 
zweifelt scheinenden  Fällen  nicht  nur  das  Leben  gerettet,  sondern  auch 
Heilung  mit  relativ  geringer  Missslallung  erzweckt.  Auch  die  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  hat  in  zwei  Fällen  zur  Heilung  ge- 
führt250. 

Ist  es  schon  schwer,  sich  über  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Processe  genau  Rechenschaft  zu  geben,  so  ist  dieses  in  noch  viel 
höherem  Grade  der  Fall  in  Bezug  auf  eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
mannich faltiger  Aftergebilde,  welche  von  der  Schleim- 
haut oder  der  Knochenwandung  des  Sinus  m a x i 1 1  a r i s 
au  sgiengen,  letzteren  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausdehn- 
ten, Exophthalmus  bedingten,  wohl  auch  die  knochigen  Wandungen 
der  Orbita  durchsetzten  ,  in  dem  lockeren  Gefüge  des  Augenhöhlen- 
bindegewebes sich  all  mäh!  ig  ausbreiteten  und  endlich  in  das  Gehirn 
selbst  eindrangen,  lödtlichen  Ausgang  bedingend251.  Man  beschreibt 
diese  Tumores  bald  als  sehr  fest ,  bald  als  weicher  ;  bald  als  mehr 
rundlich,  bald  als  drusig  warzig;  bald  von  homogener  faseriger  oder 
knorpeliger  Struktur,  bald  als  knorpelig  mit  knochigen  Nadeln  im  In- 
neren oder  mit  einem  eiweissähnlichen  Kerne.  Sie  sollen  oft  in  Folge 
Iraumalischer  Einwirkungen  zu  Stande  kommen,  sehr  langsam  wach- 
sen und  übrigens  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wenig  stören; 
auf  die  Anwendung  gewisser  Mittel,  wie  Jod,  Quecksilber  u.  s.  w. 
häufig  weichen,  und  im  Falle  der  Exslirpation  nicht  leicht  wieder- 
kehren, ihre  Gutartigkeit  auf  diese  Weise  beurkundend,  und  sich  we- 
sentlich von  den  krebsigen  Aftergebilden  unterscheidend. 

Carcinome  sind  im  Inneren  der  Kieferhöhle  nicht  sehr 
selten.  Sie  bedingen  aber  nicht  leicht  Compression  der  Orbila,  da 
sie  in  der  Regel  bald  den  Knochen  durchsetzen  und  so  Platz  zu  üp- 
piger Wucherung  gewinnen.  Sie  dringen  sehr  leicht  in  die  Orbita  ein, 
so  wie  aus  dieser  nach  den  verschiedensten  Seilen  heraus  und  werden 
gewöhnlich  bald  lödtlich. 

Sehr  merkwürdig  sind  ein  durch  Patlison252  mitgelheilter  Fall 
von  Aneurisraa  per  anastomosin  und  mehrere  Fälle  von  E x o - 
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stosen  in  der  Kieferhöhle  mit  darin  begründeter  Verengerung 
der  Orbita  und  sofortigem  Exophthalmus.  In  Pallisons  Falle  war  die 
Kieferhöhle  seit  mehreren  Jahren  mächtig  ausgedehnt  gewesen  von 
einer  Geschwulst,  deren  Entfernung  zum  wiederholten  Mahle  an  den 
nach  der  Eröffnung  des  Sinus  eingetretenen  überaus  heftigen  Blutungen 
geseheitert  war.  Die  Geschwulst  pulsirte  ganz  auffällig,  was  man 
leicht  fühlen  konnte,  wenn  man  einen  Finger  an  den  harten  Gaumen, 
einen  anderen  an  die  äussere  Fläche  des  Oberkiefers  andrückte.  Man 
unterband  die  Carotis,  worauf  sogleich  die  Geschwulst  bis  zum  Bersten 
anschwoll,  sodann  aber  zu  pulsiren  aufhörte,  sich  von  Tag  zu  Tag 
verkleinerte  und  last  unmerklich  wurde. 

Exostosen  in  der  Kieferhöhle  kommen  ziemlich  häufig  vor. 
Sie  erreichen  bisweilen  sehr  bedeutende  Grössen,  so  zwar,  dass  sie 
nicht  nur  die  Orbita  sehr  verengern  und  völlig  schliessen  können,  son- 
dern auch  den  Bestand  der  Nasenhöhle  in  Frage  stellen  nnd  durch 
Compression  des  Gehirnes  öfters  tödllich  werden.  Charakteristisch  ist, 
dass  so  gross  sie  auch  seien,  ihre  Oberfläche  niemals  erweicht.  Ihre 
innere  Textur  ist  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden.  Mitunter 
werden  sie  durch  Anwendung  des  Jod,  des  Quecksilber  u.  s.  w.  zum 
Verschwinden  gebracht,  namentlich  wenn  sie  auf  Syphilis  beruhen. 
In  der  Regel  sind  sie  aber  ständig  und  unheilbar,  falls  nicht  eine 
Operation  ihre  Entfernung  ermöglichet253. 

§  303.  Seltener,  als  von  dem  Antrum  Highmori  aus,  wird  die 
Orbita  verengt  durch  Geschwülste,  welche  in  derNasen- 
höhle  ihre  Wurzeln  trieben.  Selbst  Nasenpolypen  führen  nur 
ausnahmsweise  zu  einem  Exophthalmus  der  fraglichen  Art.  In  der 
Regel  wirken  nach  Mackenzie254  Nasenpolypen  erst  dann  drückend 
auf  die  Orbitalwände,  wenn  sie  die  Nasenhöhle  schon  beträchtlich 
erweitert  und  das  Antlitz  bedeulend  missstaltet  haben.  Dann  drängt 
sich  der  Polyp  in  der  Gegend  des  Thränenbeines  hervor  und  bildet 
daselbst  einen  Vorsprung.  Thränenlräufeln,  Gefühl  von  Druck  in  der 
genannten  Gegend  und  Kopfschmerz  gehen  gewöhnlich  nebenher.  Bei 
weiterem  Wachsthum  des  Polypen  trennen  sich  allmählich  die  Nasen- 
beine los,  die  Orbita  wird  immer  mehr  verengert,  das  Auge  verdrängt 
und  indem  endlich  auch  die  Schädeldecke  zum  Nachgeben  gezwungen 
oder  wohl  gar  durchbrochen  wird,  kann  selbst  das  Gehirn  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Wohl  zu  bemerken  ist  hierbei,  dass  in  der 
Highmorshöhle  entstandene  Polypen  durch  Hervorwachsen  in 
die  Nasenhöhle  leicht  für  Nasenpolypen  gehalten  werden  können,  was 
in  Bezug  auf  die  leichtere  oder  schwierigere  Enlfernbarkeit  des  Poly- 
pen von  sehr  bedeutendem  Einflüsse  ist. 

Man  kennt  auch  einen  Fall,  in  welchem  aus  den  Knochen  zwi- 
schen Nasen-  nnd  Augenhöhle  sich  eine  Exostose  ent- 
wickelt hatte,  welche  die  Orbita  comprimirte,  späterhin  aber  sich 
spontan  ablöste  und  ausgestossen  wurde,  während  die  umgebenden 
Weichlheile  in  Verschwörung  begriffen  waren.  Es  schien  diese  Exo- 
stose gestielt  und  der  Stiel  endlich  abgebrochen  zu  sein255.  Nach 
Stanley256  scheint  dieses  davon  herzurühren,  dass  eben  die  Exosto- 
sen hauptsächlich  an  der  Peripherie  weiter  wachsen,  während  die  Ur- 
sprungsstelle derselben  sich  nicht  der  Breite  nach  ausdehnt. 
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Carcinome  der  Nasenhöhle  dringen  gewöhnlich  rasch  durch 
den  Knochen  durch  und  gehen  in  die  Orbital  über.  Doch  habe  ich 
ein  Präparat  untersucht,  in  welchem  ein  Medullarcarcinom ,  welches 
sich  ursprünglich  in  den  Siebbeinzellen  entwickelt  und  die  ganze  Na- 
senhöhle unter  Zerstörung  des  grösslen  Theiles  ihrer  Knochenwandun- 
gen zerslört  hatte,  beide  inneren  Wände  der  Augenhöhle,  ohne  sie 
zu  durchbohren,  derart  nach  aussen  getrieben  hatte,  dass  die  ßulbi 
über  den  Orbilalrand  hervortraten.  Die  horizontale  Platte  des  Sieb- 
beines war  gänzlich  consumirt  und  der  Krebs  halte  sich  in  die  Schä- 
delhöhle vorgedrängt.  Die  vordere  Lehne  des  Türkensaüels  und  der 
kleine  Keilbeinflügel  waren  cariös.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
50jährigen  Manne. 

§  304.  Ob  die  Augenhöhle  auch  von  Seile  des  Keilbein  sin  us, 
in  Folge  einerAusdehnung  desselben,  verengt  und  m iss- 
stalle l  werden  könne,  ist  bisher  durch  einschlägige  Fälle  nicht  dar- 
gelhan  worden.  Die  Möglichkeit  ist  sicherlich  da  ,  indem  diese  Höhle 
ganz  denselben  Krankheilen  unterworfen  ist,  wie  die  übrigen  die  Or- 
bita umgebenden  Knochenhohlräume;  bisweilen  den  Sitz  von  schwamm- 
artigen Gewächsen  u.  s.  w.  abgiebl  und  dann  eben  so  vergrösserl  wird, 
wie  z.  B.  der  Sinus  frontalis. 


3.     Fehlerhafte  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita. 

a.  Enophlhalmus. 

§  305.  Man  versteht  unter  diesem  Namen  ein  Zurücktreten  des 
Augapfels  in  seiner  Höhle,  eine  Verrückung  des  Drehpunktes 
nach  hinten.  Das  Vorkommen  eines  solchen  Zustandes  ist  noch 
zweifelhaft. 

Man  will  es  durch  Abnahme  des  0  rbi  t  alf  etles  in  Folge 
langer  Trauer .  in  Folge  von  Hunger,  Auszehrung,  Säfteverlust  u.  s.  w. 
begründet  gesehen  haben.  Doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die 
Hohläugigkeil  dieser  Art  nicht  sowohl  einer  Verrückung  des  Dreh- 
punktes ,  als  vielmehr  einem  Einsinken  der  Lider  zwischen  der  Convexitat 
des  Bulbus  und  dem  Orbilalrande  wegen  Verminderung  des  Augen- 
höhlenfetles  auf  Rechnung  gesetzt  werden  müsse,  sofort  dem  Begriffe 
eines  Enöphthalmus  nicht  entspreche. 

Auch  die  spastische  Form  des  Enöphthalmus,  d.  i.  ein 
Zurücktreten  des  Bulbus  in  Folge  der  gleichzeitigen  krampfhaften  Con- 
traktion  der  4  geraden  Augenmuskeln  ist  beim  Menschen  nichl  völlig 
erwiesen  worden. 

b.  Exophthalmus. 

§  306.  Das  Wesen  des  Exophthalmus  liegt  in  einer  Verschie- 
bung des  Drehpunktes  nach  vorne.  Dadurch  unterscheidet  er 
sich  einerseits  von  jenen  Vordrängungen  der  Bulbusoberfläche,  welche 
durch  slaphylomatose  Ausdehnungen  einer  oder  der  anderen  Partie 
der  Wandungen  oder  des  Augapfels  in  seinem  ganzen  Umfange  bedingt 
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werden  und  gewiss  nur  uneigentlich  den  Namen  des  Exophthalmus 
idiopathicus  rühren;  anderseits  differenzirt  sich  der  Exophthalmus 
dadurch  von  der  sogenannten  Exoph  thalmia  oder  Exophlhal- 
mitis,  welche  eben  nichts  anderes  ist,  als  eine  durch  entzündliche 
Schwellung  begründete  Her  v  or  w  u  I  s  tu  n  g  der  Bindehaut  zwi- 
schen den  Lidern,  oder  eine  aul  Entzündung  basirende  und  mit 
derselben  einherschreitende  allmählige  Ausdehnung  des  Aug- 
apfels bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Lidspalle  nur  schwer  oder  gar 
nicht  mehr,  geschlossen  werden  kann. 

Die  Grösse  der  Verschiebung  des  Drehpunktes  bestimmt,  den  Grad 
des  Exophthalmus.  Die  höchsten  Grade  werden  als  Ophthal- 
moptosis, Ptosis  bulbi,  Vorfall  des  Augapfels  beschrieben 
und  man  versieht  unter  diesem  letzten  Namen  vorzüglich  ein  Heraus- 
treten des  Bulbus  aus  der  Lidspalle,  so  zwar,  dass  die  letz- 
tere hinter  dem  grösslen  Durchmesser  des  Augapfels  sich  wieder  ver- 
engern kann,  oder  aber  dass  der  Bulbus  förmlich  vor  der  Lidspalle 
herabhängt. 

§  307.  Immer  ist  der  Exophthalmus  nur  Symptom, 
niemals  eine  selbständige  Krankheil.  Nichtsdestoweniger  aber  kann 
die  nosologische  Bedeutung  des  Exophthalmus  als  solchen  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden. 

Die  geringste  Verschiebung  des  Augapfeldrehpunktes  ändert 
wesentlich  das  Verhällniss  zwischen  der  normalen  Dre- 
hungsaxe  des  Bulbus  und  derZugrichlung  der  Augen- 
muskeln, bedingt  also  Störungen,  welche  sich  bei  dem  Einfachsehen 
mit  beiden  Augen  nolhwendig  bemerklich  machen,  die  gleichzeitige 
Benützung  beider  Augen  zum  Deullichsehen  erschweren,  wenn  nicht 
völlig  aufheben  müssen,  vorausgesetzt,  dass  die  Verrückung  des  Dre- 
hungspunkles  nicht  beiderseits  eine  symmetrische  ist. 

Weniger  auffällig  sind  die  Störungen  im  Bereiche  des 
lieh  lern  pfindenden  Apparates.  In  der  Thal  werden  ansehnliche 
Vorlreibungen  des  Bulbus  vertragen,  ohne  dass  sich  im  Bereiche  der 
Netzhaut  irgend  welche  krankhalle  Erscheinungen  gellend  machen, 
was  sich  aus  dem  geschlängelten  Verlaufe  des  Sehnerven  innerhalb 
der  Orbita  erklärt.  Nur  bei  höheren  Graden  des  Exophthalmus  pflegen 
subjektive  Gesichlserscheinungen  und  Abnahme  der  Nelzhaulenergie 
die  bereits  eingetretene  Zerrung  des  Sehnerven  anzudeuten.  Doch  ist 
es  bekannt,  dass  ein  Erlöschen  der  Lichtempfindung  in  Folge  der 
Sehnervenzerrung  nicht  gar  sehr  leicht  eintritt,  indem  genug  Fälle 
verzeichnet  sind,  in  welchen  nach  jahrelangem  Bestände  einer  Oph- 
thalmoptosis durch  die  dauernde  Reposition  des  Auges  das  Sehver- 
mögen wieder  vollständig  hergestellt  worden  ist,  nachdem  es  lange 
schon  aufgehoben  schien. 

Auch  die  Dehnung  der  Ciliar  nerven  ist  nur  bei  höheren 
Graden  von  sehr  auffälliger  übler  Wirkung.  Bei  geringen  Verschie- 
bungen des  Drehpunktes  leidet  durchaus  nicht  immer  die  Accom- 
modalion  oder  die  Sensibilität  des  Bulbus;  wohl  aber  bei 
höheren  Graden  des  Exophthalmus  und  bei  einem  Vorfalle  im  engeren 
Wortsinne,  wo  in  der  Regel  die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  sehr 
abnimmt,    und    in    der  Regel  eine  Schwächung   des  Accommodalions- 
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Vermögens  (Asthenopie),  ja  selbst  eine  völlige  Vernichtung  desselben 
zu  beklagen  kömmt. 

Freilich  werden  diese  Gesichtsfehler  bei  höheren  Graden  des 
Exophthalmus  ganz  häufig  unnachweisbar  durch  andere  die  Sehfunklion 
störende  Verhältnisse.  Abgesehen  von  der  Funktionsstörung  des 
lichtempfmdenden  Apparates  kömmt  hier  nämlich  noch  in  Betracht 
die  durch  die  Lageveränderung  der  Lider  bedingte  Hinderung  der 
normalen  Thränenableitung,  welche  sich  in  ungleichmässiger  und  mei- 
stens mangelhafter  Ueberfeuchlung  der  Hornhaut  geltend  macht.  Bei 
niederen  Graden  des  Exophthalmus  ist  während  des  Wachseins 
des  Kranken  nämlich  sehr  oft  Thr  an  enträufeln  gegeben,  während 
des  Schlafes  aber  wird  die  Lidspalte  nicht  völlig  geschlossen,  der 
biosgelegte  Theil  der  Bulbusoberfläch  e  vertrocknet  und  da- 
mit ist  eine  sehr  wirksame  Ursache  für  höchst  verderbliche  Entzün- 
dungen gegeben.  Um  so  leichter  werden  natürlich  solche  Processe 
mit  ihren  Consequenzen,  Pannus  der  Cornea,  ja  selbst  Ver- 
se h  w  ä  r  u  n  g  e  n  derselben  mit  Entleerung  und  endlicher 
phthisischer  Consumtion  des  ganzen  Bulbus,  sich  etabliren, 
falls  der  Exophthalmus  einen  Grad  erreicht  hat,  bei  welchem  die  Lider 
ganz  unzureichend  werden,  den  Bulbus  zu  decken,  dieser  sofort  un- 
unterbrochen allen  Schädlichkeiten  der  äusseren  Welt  ausgesetzt  und 
daher  fortwährend  gereizt  wird.  Die  Zerrung,  in  welcher  sich  die 
Ciliarnerven  bei  höhergradigem  Exophthalmus  befinden,  können  be- 
greiflicher Weise  solchen  Zerstörungen  nur  förderlich  sein. 

§  308.  Das  den  Exophthalmus  veranlassende  Grund- 
leiden ist  seinem  Wesen  nach  ungemein  verschieden.  Am  seltensten 
ist  es  wohl  eine  Lähmung  sämmllicher  Augapfelmuskeln  (Exoph- 
thalmus p  aralyticus) ;  häufig  resultirt  die  Verschiebung  des 
Augapfels  aus  einer  Zerreissung  seiner  Verbindungen  durch  trauma- 
tische Eingriffe,  oder  aus  einer  Verletzung,  bei  welcher  das  verwun- 
dende Instrument  in  die  Orbita  eingedrungen  und  daselbst  stecken 
geblieben  ist,  den  Augenhöhlenraum  beengend  (Exophthalmus 
traumaticu  s) ;  am  gewöhnlichsten  ist  aber  Verengerung  der  Orbita 
durch  Hereinrücken  einer  oder  der  anderen  Knochenwand,  so  wie  die 
Anfüllung  ihres  Raumes,  sei  es  durch  Blutexlravasate,  durch  ödema- 
töse  oder  entzündliche  Infiltration  der  Orbitalweichtheile,  oder  endlich 
durch  Entwicklung  der  verschiedenartigsten  Aftergebilde  im  Inneren 
der  Augenhöhle,  die  nächste  Ursache  (Exophthalmus  mecha- 
nicus).  Theils  waren  diese  Formen  des  Exophthalmus  schon  Gegen- 
stand der  Erörterung,  theils  werden  sie  es  später  sein. 

§309.  Die  Diagnose  des  Grundleidens  bei  der  mechani- 
schen Form  des  Exophthalmus  ist  oft  äusserst  schwierig,  daher 
es  auch  nicht  wundern  darf,  dass  manche  Autoren  bei  Aufzeichnung 
beobachteter  Fälle  selbe  schuldig  geblieben  sind.  Dermalen  ist  natür- 
lich die  pathologisch  anatomische  Classification  dieser  Fälle  noch  viel 
schwieriger  und  es  dürfte  kaum  gelingen,  weiter  als  zu  blossen  Ver- 
muthungen  über  das  mögliche  Wesen  derselben  zu  gelangen.  Man 
hat  sich  daher  gewöhnt,  diese  Fälle  mit  einigen  anderen,  welche  ab- 
solut jeder  Erklärung  spotten,  zusammenzufassen  und  mit  dem 
Nichts  sagenden  Namen  Exophthalmus  simplex  zu  bezeichnen. 
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Man  rechnet  hierher  einen  Fall  von  Mackenzie  257,  im  welchem 
seit  2  Jahren  der  eine  Augapfel  willkührlich  hervortreten 
gemacht  werden  kon  nte  dadurch,  dass  der  Kranke  einige  Minuten 
lang  den  Kopf  nach  vor  -  und  abwärts  beugte.  Der  Kranke  halle 
dann  in  der  Orbila  ganz  das  Gefühl,  als  ob  sich  allmälig  eine  fremd- 
artige Masse  oberhalb  des  Bulbus  sammelte  und  selben  zusammen- 
drückte. Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war  dann  auffällig  gestört, 
nicht  aber  die  Beweglichkeit  desselben.  Einige  Minuten  aufrechter 
Stellung  reichten  hin,  den  Bulbus  in  seine  normale  Lage  zurücksinken 
zu  lassen.  Der  Exophthalmus  war  zuerst  in  dieser  Weise  aufgetre- 
ten, nachdem  der  Kranke  einstmals  eine  schwere  Last  auf  dem  Rücken 
getragen  hatte. 

Weiters  rechnet  man  hierher  einige,  zum  Theile  an  sich  zweifel- 
hafte Fälle,  in  welchen  der  Ex  o  phthalm  us  in  Folge  einer  star- 
ken Erschütterung  durch  den  Fall  auf  das  Gesäss,  in  Folge  des 
Keuchhustens,  heftigen  Erbrechens,  der  Geburtswehen,  des  Kampfes 
gegen  den  Erstickungstod,  intensiver  hysterischer  Anfälle,  des  Starr- 
krampfes, u.  s.  w.  zu  Stande  gekommen  ist  258. 

Endlich  werden  Fälle  hierher  gerechnet,  in  welchen  auch  der- 
artige entferntere  oder  mittelbare  Causalmomente  gänzlich  fehlten  und 
durchaus  kein  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  des  Exoph- 
thalmus geboten  war,  so  ein  Fall  von  Louis  in  welchem  der  Ex- 
ophthalmus mit  Auftreibung  des  Bauches  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen entstand  und  mit  dem  Zurückgehen  des  Unterleibes  auf  sein 
normales  Volumen  verschwand  und  ein  anderer  Fall  von  Haynes 
Walton  wo  der  Exophthalmus  bei  einem  sehr  gut  aussehenden  12 jäh- 
rigen Mädchen  ohne  alle  merkliche  weitere  Alteration  sich  entwickelte 
und  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzte  259. 

Früherer  Zeit  war  die  Zahl  dieser  ganz  unerklärlichen  Exoph- 
thalmi  eine  weit  grössere.  Heute  zu  Tage  ist  sie  ziemlich  gelichtet 
worden  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  der  sie  verhüllende  Nebel 
mehr  und  mehr  vor  der  Fackel  der  Wissenschaft  weichen  werde. 
Ein  wichtiger  Schritt  zu  diesem  Ziele  ist  durch  die  Entdeckung  eines 
innigen  Zusammenhanges  gewisser  Exopbthalmi  mit  Kropf-  und  Herz- 
leiden gemacht  worden.  Die  darauf  bezüglichen  Beobachtungen  sind 
bereits  so  zahlreich,  dass  es  möglich  ist,  dieselben  von  den  übrigen 
zu  sondern  und  als  eine  specielle  Form  des  Exophthalmus  zu  schildern. 

Exophthalmus  mit  Kropf  und  Herzleiden,  auch  Exophthalmus  anaemicus 

genannt  26°. 

§  310.  Es  ist  diese  Form  des  Exophthalmus  nur  ausnahms- 
weise einseitig  und  in  diesem  Falle  bisher  stets  am  rechten 
Auge  beobachtet  worden.  In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Krankheit 
auf  beiden  Augen  gleichzeitig  und  schreitet  auch  symmetrisch 
vorwärts,  daher  denn  auch  trotz  der  Verschiebung  der  Drehpunkte 
die  Störungen  des  Sehens  mit  beiden  Augen  meistens  weniger  deutlich 
und  auffällig  werden,  als  man  glauben  sollte. 

§  311.  Der  Grad  der  Enlwickelung  desExophthalmus 
anaemicus    ist    in    verschiedenen   Fällen    ein    sehr    ver- 
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schieden  er.  Zur  förmlichen  Ophthalmoptosis  kommt  es  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  jedoch  nicht;  immer  bleibt  es  bei  einer 
einfachen  Vortreibung  des  Auges,  welche  die  Schliessung 
der  Lidspalte  einigermassen  schwierig  macht,  öfters  wohl  auch  hindert, 
so  dass  ein  Theil  der  Bulbusoberfläche  biosgestellt  erscheint.  Oft, 
wenigstens  anfänglich ,  lässt  sich  ganz  deutlich  ein  gewisses  Schwan- 
ken in  dem  Grade  der  Her  vortreibung  des  Augapfels 
constatiren ;  derselbe  tritt  zeitweise  mehr  heraus,  zeitweise  sinkt  er 
wieder  zurück,  selbst  so  weit,  dass  eine  Abweichung  von  der  Norm 
nur  schwer  zu  eruiren  ist. 

Man  hat  in  einzelnen  Fällen  auch  beobachtet,  dass  stärkerer 
Blutandrang  d  en  Exophthalmus  vermehre,  der  Grad  des- 
selben sofort  vorübergehend  durch  überhängende  Lage  des  Kopfes, 
starke  Aufregung  der  Herzthätigkeit,  durch  Anstrengungen,  durch  lautes 
Sprechen,  Schreien  u,  s.  w.  gesteigert  werden  könne.  Eben  so  hat 
man  bemerkt,  dass  hier  und  da  ein  minutenlang  ausgeübter 
Druck  auf  den  h  ervorgetriebenen  Augapfel  ein  merk- 
liches Zurücktreten   desselben  im  Gefolge  haben  könne. 

Die  Lider  erscheinen  dabei  wenig  alterirt,  nur  in  einzelnen 
Fällen  hat  man  eine  leichte  ödematöse  Auftreibung  und  einige  Aus- 
dehnung ihrer  Gefässe  wahrgenommen.  Auch  die  Bindehaut  leidet 
in  der  Regel  nicht  mit,  höchstens  findet  man  einmal  eine  geringe 
Schwellung  derselben  und  eine  etwas  stärkere  Gefässentwickelung  in 
ihrem  Gefüge,  eine  bedeutendere  entzündliche  Röthung  und  Aufwul- 
slung  ist  nur  ausnahmsweise  gegeben. 

Der  Augenspiegel  liefert,  bis  auf  eine  Verbreiterung  der 
Netzhautvenen  als  Zeichen  eines  gehemmten  Blulrückflusses,  nur  nega- 
tive Resultate,  die  jedoch  insoferne  wichtig  sind,  als  sie  die  Aus- 
schliessung von  Scleralectasien  oder  angeborner  Missverhältnisse  in 
der  Länge  der  optischen  Axe  ermöglichen  und  so  die  Diagnose  des 
Exophthalmus  wesentlich  stützen.  In  Fällen,  in  welchen  eine  krank- 
hafte oder  angeborne  Verlängerung  des  Diameter  anteroposterior  neben- 
her geht,  dürfte  in  der  That  die  Erkenntniss,  noch  mehr  aber  die 
Bestimmung  des  Grades  dieser  Form  des  Exophthalmus,  namhaften 
Schwierigkeiten  unterworfen  sein.  Unter  solchen  Verhältnissen  könnte 
auch  Kurzsichtigkeit  oder  Schwachsichtigkeit  in  Combination  gefun- 
den werden. 

In  derRegel  fehlenjedoch  Gesichtsstörungen,  ausser 
es  ist  der  Grad  des  Exophthalmus  bereits  ein  sehr  hoher  geworden, 
wo  meisthin  Asthenopie,  bisweilen  auch  subjektive  Gesichtserschei- 
nungen und  Abnahme  der  Netzhautenergie  sich  geltend  machen. 

Merkwürdiger  Weise  sind  auch  die  Bewegungen  des  Aug- 
apfels weniger  genirt,  in  den  meisten  Fällen  ist  in  dieser  Be- 
ziehung ein  etwas  fremdartiger  oder  schiefer  Blick  alles,  was  sich 
eruiren  lässt. 

Auch  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  machen  sich  nur 
sehr  geringe  Störungen  bemerklich,  höchstens  klagt  der  Kranke 
über  ein  Gefühl  von  Spannung,  Schwere,  selten  über  wirkliche 
Schmerzen;  doch  ist  öfters,  namentlich  bei  höhergradigen  Fällen,  eine 
bedeutende  Unempfmdlichkeit  der  Hornhaut  aufgefallen. 
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§  312.  Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  im  höch- 
sten Grade  charakteristisch.  Fast  constant  findet  sich  neben  dem 
Exophthalmus  dieser  Arl  die  Schilddrüse  in  allen  ihren 
Theilen  gleichm  ässig  aufgetrieben,  weich,  im  Zustande  einer 
einlachen  Hypertrophie,  und  die  Entstehung  dieses  Kropfes  fällt 
mit  jener  des  Exophthalmus  ganz  oder  nahe  zusammen. 

Die  Herzthätigkeit  erscheint  weiteres  mit  wenigen  Ausnah- 
men im  hohen  Grade  alterirt  und  diese  Alterationen  gehen  zumeist 
allen  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  lange  voraus.  Die  Zahl  der 
Herzschläge  ist  mehr  weniger,  häufig  bedeutend,  vermehrt;  zuweilen 
erfolgen  die  Zusammenziehungen  des  Herzens  unregelmässig;  der 
Herzstoss  ist  meistens  ansehnlich  verstärkt;  die  Herztöne  sind  von 
leichten  systolischen  Blasegeräuschen  begleitet,  welche  bis  in  die 
grossen  Gefässe  hinein  hörbar  sind;  mitunter  lassen  sich  diese  Ge- 
räusche wohl  auch  nur  in  den  grossen  Halsgefässen  wahrnehmen. 
Wirkliche  Klappenfehler,  Erweiterungen  des  Herzens,  Verengerung 
der  grossen  Gefässe  kommen  nebenbei  wohl  vor,  sind  indessen  nur 
accidenlel  oder  seeundär,  ohne  weitere  höhere  Bedeutung. 

Subjektive  G  e  f  ü  h  I  e  von  d'alpilalionen ,  von  Beklemmung  in 
der  Herzgegend ,  Dyspnoe,  Neigung  zum  Schwindel  und  zur  Ohnmacht, 
Ohrensausen,  Kopfschmerzen,  überhaupt  grosse  Schwäche  und  ner- 
vöse Reilzbarkeit  sind  ebenfalls  häufig  gegeben. 

Sie  lassen  sich  zum  Theile  ableiten  aus  der  ganz  gewöhn- 
lich nachweisbaren  ch  loro  tischen  oder  hydrämischen 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Ganz  können  sie  indessen  dieser 
Dyscrasie  nicht  auf  Rechnung  gebracht  werden,  da  sie  nicht  gar 
selten  neben  dem  Exophthalmus  in  Individuen  beobachtet  werden,  in 
welchen  sich  durchaus  keine  Spur  einer  fehlerhallen  Blulmischung  er- 
kennen lässl.  Ueberhaupl  ist  wohl  zu  merken,  dass  Chlorose  oder 
Hydrämie  wohl  ein  häufiger  Begleiter,  doch  keineswegs  ein  con- 
stant er  ist,  und  dass  die  Störung  in  der  Blutbereitung  nicht  selten 
erst  bei  weit  gediehener  Entwickehmg  der  Krankheit  deutlich  hervor- 
tritt, so  dass  es  nahe  liegt,  sie  als  etwas  seeundäres  aufzufassen. 

Zu  allen  dem  kommen  überdiess  noch  in  einem  nicht  geringen 
Verhältnisse  der  Fälle  Verdauungsbeschwerden,  Dyspepsie, 
besonders  oft  wässeriges  Erbrechen,  selten  blutiges  Erbrechen  und 
blutige  Stühle. 

§313.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  bisweilen, 
namentlich,  wenn  eclatante  Schädlichkeiten  die  nächste  Veranlassung 
abzugeben  scheinen,  überaus  rasch;  wenige  Wochen  und  selbst 
einige  Tage  genügen  dann  um  die  obenerwähnten  Erscheinungen  mehr 
weniger  complet  zum  Vorscheine  kommen  zu  lassen,  ja  selbst  um 
das  Uebel  seinen  Ausgängen  zuzuführen.  Häufiger  indessen  ent- 
wickelt sich  jener  Symptomencomplex  nur  ganz  a l Im ä- 
lig,  Monate  und  Jahre  vergehen,  ehe  das  Bild  der  Krankheit  in  der 
oben  geschilderten  Form  vollendet  ist.  Gewöhnlich  gehen  lange  Zeit 
die  Erscheinungen  der  vermehrten  Herzthätigkeit  voran;  mitunter  ist 
wohl  auch  das  Erbrechen  das  erste  Symptom;  oft  endlich  sind  alle 
Zeichen  einer  Chlorose  oder  Hydrämie  die  Vorläufer,   es   gesellt  sich 


1236  Exophthalmus  mit  Kropf  und  Herzleiden,  Verlauf. 

zu  ihnen    allmälig  abnorme  Herzaction    und  die  Struma  mit   dem  Ex- 
ophthalmus treten  deutlicher  und  deutlicher  in  die  Wahrnehmung-. 

§314.  Einmal  entwickelt,  besteht  dieser  Sympto- 
me n  c  o  m  p  1  e  x  oft  Jahre  lang  mit  m  e  h  r  w  e  n  i  g  e  r  a  u  f  f  ä  1 1  i  g  e  n 
Schwankungen  fort,  so  zwar,  dass  bei  geringer  Veränderlichkeit 
des  Exophthalmus  und  des  Kropfes,  die  übrigen  Erscheinungen  ein- 
zeln und  in  ihrer  Gesammtheit  bald  stärker  bald  schwächer  ausge- 
sprochen sind. 

Doch  ist  die  Krankheil  heilbar.  Ungefähr  ein  Fünftheil 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  hat  nach  den  darüber  gemach- 
ten Miltheilungen  mit  völliger  Genesung  geendet.  Weit  grösser  ist 
indessen  das  procentarische  Verhältniss  jener  Fälle,  in  welchen  das 
Uebel  entweder  ganz  unverändertfortbestand,  oder  aber 
nur  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde,  insbeson- 
dere betreffs  einzelner  Componenten  des  Krankheitsbildes. 

So  hat  man  namentlich  gefunden,  dass  der  Kropf  unter  geeig- 
neter Therapie  oder  auch  spontan  häufig  wieder  zurückgeht  und  wohl 
aueh  gänzlich  schwindet,  niemals  aber  eine  an  und  für  sich  bedroh- 
liche Entwickelung  erhält.  Weit  hartnäckiger  ist  der  Exoph- 
thalmus, dessen  Rückbildung  in  dei  Regel  nur  soweit  gelingt,  dass 
der  Lidschluss  wieder  ungehindert  erscheint  und  alienfällige  Störungen 
des  Sehvermögens  beseitiget  werden.  Am  meisten  Widerstand 
indessen  dürfte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Veränderung 
der  Herzthäligkeit  bieten.  Sie  schwankt  zwar  ausnehmend, 
so  dass  es  in  der  That  nicht  seilen  den  Anschein  gewinnt,  als  wäre 
dem  Uebel  wirksam  gesteuert;  alsbald  aber  tritt  sie  wieder  mit  ihrer 
früheren  oder  selbst  mit  verstärkter  Heftigkeit  hervor  und  trotzt  allen 
Mitteln.  Selbst  die  in  dieser  Beziehung  sonst  so  wirksame  Digitalis 
hat  sich  unter  solchen  Verhällnissen  ganz  nutzlos  erwiesen. 

Es  ist  übrigens  die  vermehrte  Herzthä tigkeit,  in  specie 
die  Pulsfrequenz,  eines  der  wichtigsten  prognostischen 
Momente.  Die  Erfahrung  hat  es  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
herausgestellt,  dass,  so  lange  die  abnorme  Herzaction  nicht  beschwich- 
tiget ist,  die  Abnahme  der  übrigen  Symptome  keinen  Grund  zu  we- 
sentlicher Beruhigung  abgiebt,  indem  dann  Recidiven  sehr  leicht  ein- 
treten. WTei  t  w  eniger  be  deutungs  vol  1  ist  die  norm  widrige 
Blutbeschaffenheit,  die  Störung  der  Verdauung  u.  s.  w. 
Das  Erbrechen,  die  Dyspepsie  etc.  pflegen  nach  Ablauf  des  ersten 
Stadiums  der  Krankheit  von  selbst  zu  weichen ,  und  betreffs  der 
Chlorose  und  Hydrämie  liegen  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen 
vor,  in  welchen  trotz  wahrhall  desperat  scheinender  Verkommenheit 
des  Individuums  doch  wieder  Besserung  eingetreten  ist. 

Immerhin  jedoch  darf  keinen  Augenblick  übersehen  werden,  dass 
gerade  diese  abnorme  Blutmischung  und  die  Störung  des 
gesammten  Vegetationsprocesses  ein  wesentliches  Er- 
klärungsmoment für  den  nicht  ganz  seltenen,  ein  Zehntheil  der 
Fälle  ungefähr  beireffenden,  lethalen  Ausgang  der  Krankheit 
abgiebt,  indem  eben  dort,  wo  nicht  accidentelle  Verhältnisse  direkt 
den  Tod  herbeigeführt  haben,    die  Alleration   des  Blutes  und  die  Er- 


Ausgänge,  Wesen.  1237 

nährungsstörung   eine  besonders  auffällige  war  und  rasches  Verfallen 
des  Kranken  fast  stets  dem  Tode  vorangieng. 

§  315.  Die  Zerrüttung  der  normalen  Vegetalionsverhältnisse 
äussert  sich  übrigens  in  Fällen  höchstgradiger  Krankheitsentwickelung 
noch  ganz  besonders  auffällig  an  dem  vorgeschobenen  Bulbus  d u  rch 
gewisse  krankhafte  Processe,  welche  relativ  häufig  zu 
völliger  Vernichtung,  wenigstens  zu  bleibender  Funk- 
tionsbehinderung  des  Gesichtsorganes  einer  oder  bei- 
der Seiten  führen.  Namentlich  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
ist  dieser  höchst  bedauerliche  Ausgang  oft  beobachtet  werden,  ohne 
dass  jedoch  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  der  Lethaliläl 
der  Gesammlkrankheit  und  der  Bulbusaffektion  bestünde,  indem  auch 
Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  der  Tod  bei  Integrität  des  Bulbus  er- 
folgte und  umgekehrt,  wo  nach  theilweiser  Zerstörung  eines  oder 
beider  Augäpfel  wieder  eine  Besserung  des  Allgemeinbelindens  sich 
entschieden  und  dauernd  gellend  machte. 

Es  eharakterisiren  sich  diese  Local processe  durch 
das  Auftreten  kleiner  umschriebener  Eiterheerde  in  der 
unempfindlich  gewordenen  Hornhaut,  in  specie  in  deren  der 
Lidspalte  entsprechenden  Abschnitte.  Gewöhnlich  gehen  der  Abla- 
gerung dieser  Massen  wiederholte  Anfälle  ven  Bindehautentzündung 
voraus.  Plötzlich  aber  machen  sich  unter  den  Erscheinungen  einer 
Syndesmilis  Ein  oder  mehrere  eilergelbe  Flecke  in  der  Hornhaut  be- 
merklich, welche  sich  mit  Epithelanhäufungen  bedecken  und  nach 
deren  Abstossung  ulceriren.  Während  ein  solches  Geschwür  verheilt, 
entwickelt  sich  ein  anderes  daneben  oder  an  einer  entfernteren  Stelle 
und  so  kommt  es  allmälig  im  günstigsten  Falle  zu  ausgebreiteten 
Cornealtrübungen,  welche  natürlich  das  Gesicht  bleibend  in 
hohem  Grade  geniren,  oder  wohl  gar  völlig  aufheben.  Um  so  grösser 
ist  die  Gefahr,  wenn  diesenGesehwüre  durchbohren  und  zu  Vor- 
fällen der  Iris  Veranlassug  geben,  oder  wenn  das  Geschwür  sich 
allmälig  ausbreitet  und  grössere  Partien  der  Hornhaut  ver- 
nichtet. Entleerung  des  Bulbus  und  sofortige  eitrige  Phthisis 
desselben  können  dann  das  Resultat  sein. 

In  einem  nicht  kleinen  procentarischen  Verhältnisse  hat  man  so- 
gar ein  förmliches  brandiges  Absterben  der  Cornea  beobachtet. 
Diese  wird  gelb,  trocken,  massenhafte  Epithelien  zu  blätterigen  Schor- 
fen angehäuft  bedecken  sie,  besonders  ihre  mittlere  in  der  offenen 
Lidspalte  gelegene  Portion,  und  endlich  slösst  sich  wohl  auch  die 
gesammte,  in  einen  trockenen  Brandschorf  verwandelte  Hornhaut  ab, 
worauf  unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  weniger  heftigen  Entzün- 
dung der  Bulbus  phlhisisch  wird,  wenn  nicht  mittlerweile  der  Tod 
den  Kranken  ereilt. 

§  316.  Es  sind  diese  Processe  von  höchster  nosologischer  Be- 
deutung, da  sie  einen  Wink  zu  geben  scheinen  in  Bezug  auf  das 
eigentliche  Grundleiden,  das  seiner  Wesenheit  nach  noch  völlig 
unbekannt  ist.  Es  lässt  sich  nämlich  wohl  nicht  läugnen.  dass  die 
Entblössung  der  Hornhaut  in  der  Pathogenese  dieser  Verschwärung 
und  brandigen  Absterbung  eine  wichtige  Rolle  spiele;  denn  es  sind 
diese  Alterationen  bisher  nur  in  Fällen  beobachtet  worden,  in  welchen 
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der  Lidschluss  zu  Folge  des  Exophthalmus  unmöglich  geworden  war 
und  die  Zerstörungen  hatten  primär  und  vornehmlieh  die  entblössten 
Hornhautslellen  betroffen;  weiters  hatte  die  Herstellung  der  Möglich- 
keit des  Lidschlusses  durch  Druckverband  oder  Tarsoraphie  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  eclatantes  Resultat  durch  Begrenzung  der  Zerstörung, 
relative  Heilung  der  Substanzverlusle  und  Verhütung  neuer  Recidiven 
erzielt:  allein  es  kann  nicht  übersehen  werden,  dass  bei  Lagophlhal- 
mus  und  besonders  bei  anderen  Formen  des  Exophthalmus,  in  specie 
bei  Ophthalmoptosis,  die  Entblössung  der  Hornhaut  eine  viel  bedeu- 
tendere ist  und  doch  trotz  häutigem  langjährigen  Bestände  relativ  viel 
seltener  zu  derartigen   Verwüstungen  des  Bulbus  führt. 

in  Anbetracht  dessen  und  der  erwiesenen  Abstumpfung  der  Sen- 
sibilität der  Hornhaut,  weiters  in  Berücksichtigung  der  Analogien, 
welche  diese  Zerstörungen  mit  den  durch  Paralyse  des  Trigeminus 
herbeigeführten  Alterationen  der  Cornea  bieten,  dürfte  sonach  der 
Schluss  auf  eine  Mitwirkung  oder  gar  auf  eine  förmliche  Begrün- 
dung des  Cornealleidens  von  Seite  der  Nerven  nicht  ganz 
ungerechtfertigt  erscheinen.  Wie  indessen  die  Leitung  der  betreffen- 
den Nerven  gestört  wird,  kann  vor  der  Hand  nicht  leicht  entschieden 
werden.  Zerrung  oder  Compression  der  Ciliarnerven  kann  wohl  nicht 
die  Ursache  sein,  denn  sonst  müsste  Exophthalmus  überhaupt  und 
besonders  der  durch  Aftergebilde  der  Orbita  bedingte,  viel  häufiger 
von  solchen  Zerstörungen  der  unempfindlich  gewordenen  Hornhaut 
begleitet  sein.  Centrale  Leiden  lassen  sich  auch  nicht  leicht  als 
Ursache  dessen  annehmen,  obwohl  in  einem  Falle  Erweichungen  des 
Gehirns  nachgewiesen  wurden  und  in  einem  anderen  eine  Verletzung 
des  Schädels  der  Krankheit  unmittelbar  vorausgieng,  weil  eben  in 
den  anderen,  der  Zahl  nach  weithin  überwiegenden  Fällen  nichts  auf 
ein  derartiges  pathogenetisches  Moment  hinweiset. 

Möglicher  Weise  werden  sich  in  der  Zukunft  Gründe  finden, 
welche  die  Annahme  eines  essentiellen  Leidens  des  sym- 
pathischen Nerven  als  Basis  der  Gesammtkrankheit  und  sofort 
auch  der  einzelnen  Localall'ektioncn  mehr  weniger  zu  stützen  im 
Stande  sind.  Dermalen  lässt  sich  eine  solche  Hypothese  jedoch  nur 
in  Form  einer  blossen  Vermuthung  damit  rechtfertigen,  dass  durch 
diese  Annahme  der  so  überaus  zerfahrene  Symplomencomplex  zu 
einem  mehr  harmonischen  Ganzen  vereiniget  werden  könnte. 

In  der  Thal  ist  bisher  jeder  Versuch  gescheitert,  die  so  überaus 
manigfaltigen  Localerkrankungen  mit  einander  in  Verbindung  und  Ein- 
klang zu  bringen.  Selbst  die  in  6  der  lödllieh  abgelaufenen  Fälle  vor- 
genommene Leichenschau  hat  nicht  zu  diesem  Ziele  geführt,  indem 
ihre  Resultate  in  den  verschiedenen  Fällen  auch  verschieden  ausge- 
fallen sind.  Man  hat  wohl  in  mehreren  Fällen  bedeutende  krankhafte 
Veränderungen  des  Herzens  und  seiner  Gelasse  gefunden,  wie  Hyper- 
trophie des  Herzens,  Klappenfehler,  Aortenstenose,  enorme  Ausdeh- 
nung der  Jugularvene  u.  s.  w. ;  allein  in  anderen  Fällen  mangelten 
solche  Zustände  und  die  physicalische  Untersuchung  dieser  Theile 
am  Lebenden  stellt  es  mit  Gewissheit  heraus,  dass  organische 
Veränderungen  des  Herzens  und  seiner  Gefässe  relativ  selten  vor- 
kommen, und  wenn   sie  gegeben   sind,  sicherlich  mit  gutem  Grunde 
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entweder  als  zufällige  Complicalionen  betrachlel  weiden  können, 
oder  als  secundäre  in  der  vermehrten  Herzthätigkeil  begründete 
Abnormitäten  aufzufassen  sind. 

§  31 7.     Selbst  die  nächste  Ursache  desExophthalmus 

isl  nicht  völlig  durch  die  bisherigen  pathologisch  anatomischen  Unter- 
suchungen aufgeklärt  worden,  indem  eben  die  Befunde  einigermassen 
variiren.  Immerliin  hat  man  jedoch  guten  Grund  anzunehmen,  dass 
die  ersten  Anfänge  des  Exopthalmus,  ebenso  wie  die 
strumöse  Anschwellung  der  Schilddrüse  in  der  Ausdeh- 
nung der  Gefässe,  namentlich  der  Venen  ihr  pathogene- 
tisches Moment  linde,  dass  späterhin  in  Folge  dessen  eine 
hyperplastische  Bildung  der  betreffenden  Gewebe  eingeleitel 
werde,  und  sohin  eine  Hypertrophie  der  Glandula  thyreo i- 
dea  einerseits,  eine  Vermehrung  des  Orbitalfettgewebes 
anderseits  zu  Stande  komme. 

Für  die  hyperplastische  Entwicklung  des  Orbitalfellgewebes 
als  nächsten  Grund  des  Exophthalmus  spricht  die  Mehrzahl  der  vor- 
genommenen Seclionen  direkt;  für  die  Ausdehnung  der  Gefässe  als 
erste  Veranlassung  der  Verschiebung  des  Augapfels  aber  die  im  Be- 
ginne des  Leidens  bemerkbare  Schwankung  in  dem  Grade  des  Ex- 
ophthalmus, die  Möglichkeit  den  Bulbus  durch  Druck  in  die  Orbita 
zurückzudrängen  und  endlich  der  von  Prael  und  H.  Marsh  veröffent- 
lichte Sektionsbefund. 

§  318.  Die  Krankheit  kömmt  ungleich  häufiger  beim 
weiblichen,  als  beim  männlichen  G  esc  hl  echte  vor.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  zählt  man  ungefähr  7  Frauen  auf  einen 
Mann.  Bei  den  ersteren  fällt  der  Ausbruch  des  Uebels  ('(in- 
stant zwischen  das  1-1.  und  32.  Lebensjahr,  während  Männer 
in  der  Regel  erst  in  den  späteren  Lebensjahren,  zwischen  dein 
30.  und  60.  Jahre,  ergriffen  werden,  Erkrankungen  in  der  Jünglings- 
periode aber  höchst  seltene  Ausnahmen  bilden ,  wie  z.  B.  Macken? 
zie's  Fall. 

Charakteristisch  ist  dabei ,  dass  der  G r a d  d  e r  E r k r  a n ku n g 
bei  Weibern  e in  relativ  v i e  1  kleinerer  zu  bleibe n  pflegt 
als  bei  Männern.  Nur  dieEnlwickelung  des  Kropfes  ist  bei  Wei- 
bern bedeutender  als  bei  Männern;  Erblindungen  durch  Ver- 
schwörung oder  Brand  der  Hornhaut,  so  wie  der  tödtliche  Aus- 
gang des  Leidens  werden  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  nur 
sehr  selten  beobachtet;  während  bei  Männern  ein  un\  erhältniss- 
mässig  grosses  procenlarisches  Verhällniss  der  Hornhaulaffektionen 
und  der  Todesfälle  nachgewiesen  worden  isl. 

§  319.  Die  ätiologischen  Momente  sind  so  viel  wie  un- 
bekannt. Indem  man  Chlorose  oder  Hydrämie  als  Ausgangspunkt  des 
Gesammtleidens  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  hat  man  Blutverluste 
der  mannigfaltigsten  Art,  krankhaft  gesteigerte  Excretionen,  häufige 
Schwangerschaften,  übermässige  Aufregung,  Erschöpfung  der  Kräfte 
durch  exorbitante  Anstrengungen,  Kummer  u.  s.  w.  als  Ursachen  her- 
vorgehoben. Eine  Durchsicht  der  bekannt  gewordenen  zahlreichen 
Fälle  lässt  aber  leicht  erkennen,  dass  nur  ausnahmsweise  eines 
dieser  Schädlichkeitsmomente  eingewirkt  haben  honnle.  In  der  Mehr- 
st eil  wag,  Ophthalmologie  II.  79 
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zahl  der  Beobachtungen  liess  sich  keine  nur  irgendwie  plausible  Ur- 
sache des  Leidens  eruiren.  fn  einem  von  Mackenzie  erzählten  Falle 
entwickelte  sich  die  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines 
namhaften  Kältegrades  während  einer  Reise  und  führte  rasch  zum 
Tode.  In  einem  anderen  von  Graefe  milgetheilten  Falle  kam  das  Uebel 
nach  einer  Kopfverletzung  zum  Vorscheine.  Mackenzie  berichtet  wei- 
ters von  zwei  Schwestern,  welche  von  der  Krankheil  befallen  wurden, 
und  stützt  darauf  die  Vermuthung  der  Möglichkeit  einer  Art  erb- 
lichen Disposition. 


Zweite  Feblergnippe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  320.  Der  Brand  der  Weichtheilc  sowohl,  als  n e ero- 
tisch e  Abs  t  erb  im  gen  der  Knochen  im  Bereiche  der  Augen- 
höhle sind  nichts  seltenes.  Sie  bieten  indessen  vom  pathologisch 
anatomischen  Standpunkte  aus  keine  Besonderheiten  dar,  kommen 
vielmehr  mit  analogen  Zuständen  in  anderen  Körpertheilen  überein. 
Eine  detaillirte  Schilderung  derselben  erscheint  daher  um  so  über- 
flüssiger, als  der  Brand  eine  gewöhnliche  Folge  von  Verletzungen 
und  hochgradigen  Entzündungen  ist  und  bei  der  Behandlung  dieser 
wissenschaftlichen  Objekte  erwähnt  werden  muss. 

1.     Erschütterungen. 

§321.  Es  sind  dieselben  entweder  vom  Schädelgewö  Ibe 
aus  fortgepflanzte,  oder  aber  es  trifft  die  erschütternde  Gewalt 
gleich  ursprünglich  einen  derOrbita  selbst  zugehörigen 
Kn  och  en. 

Am  meisten  ausgesetzt  ist  solchen  Einwirkungen  der  obere 
und  insbesondere  der  äussere  Augenhöhlenrand.  Sie  sind 
Schlägen,  Stössen,  Hieben  mit  spitzen  und  stumpfen  Instrumenten 
im  hohen  Grade,  blossgestellt  und  bei  einem  Falle  auf  das  Gesicht 
werden  sie  am  leichtesten  betheiligt.  Erschütterungen  der  letzteren 
Art  sind  daher  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Co  n  tinuitäls- 
Irennungen  d e r  d  i c  A u g e n h  ö h  1  e  umgeh  e n d e n  W e i c h t h e i  1  e 
des  Antlitzes  combinirt.  Insonderheit  ist  dieses  dann  der  Fall, 
wenn  die  äussere  GewalL  auf  den  Schläfenrand  der  Orbitalhöhle  ein- 
gewirkt hat.  Die  relative  Schärfe  des  letzteren  und  seine  Richtung 
gerade  nach  vorne  werden  dann  nicht  selten  die  Ursache  penetriren- 
der  Wunden,  selbst  wenn  das  verletzende  Objekt  seiner  physikali- 
schen Beschaffenheit  nach  ganz  unfähig  wäre,  eine  mehr  lineare  Zu- 
sammenhangstrennung zu  bewerkstelligen.  Die  lieferen  Tb  eile, 
das  Periost  und  das  Unlerhaulzellgewebe  sind  dann  gewöhnlich  mehr 
verletzt,  als  man  nach  der  Grösse  der  äusseren  WundöfTnung  glauben 
sollte,   ja   nicht  gar  selten  ist  die  Beinhaut  und    das  subcutane 
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Gel' (ige   in    ziemlich  bedeutendem  Umfange  vom  Knochen  abge- 
trennt und  gequetscht. 

Es  folgt  daher  auch  meisihin  eine  sehr  ansehnliche  Auftreibung 
durch  ausgetretenes  Blut  und  in  der  Kegel  auch  eine  höchst 
intensive  Entzündung  mit  massenhaftem  Exsudate,  welche  sich 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  besonders  aber  gegen  das 
untere  Lid  hin  verbreitet,  in  Vereiterung  und  selbst  in  Brand  über- 
gehen und  folgereiche  Zerstörungen  anrichten  kann,  durch  die  Fascia 
tarsoorbitalis  aber  gewöhnlich  gehindert  wird,  die  im  Innern  der 
Augenhöhle  gelegene  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

§  322.  Die  Folgen  der  Erschütterung  als  solche  sind 
überaus  mannigfaltig.  Sie  beschränken  sich  durchaus  nicht  immer 
auf  die  der  Orbita  im  engeren  Worlsinne  zugehörigen  Theile ,  sondern 
sind  gar  nicht  selten  in  dem  Bulbus  und  seinen  Muskeln  deut- 
lich ausgesprochen,  indem  eben  die  Erschütterung  trotz  des  Fettpol- 
sters bei  grösserer  Gewalt  der  äusseren  Schädlichkeit  auf  den  Aug- 
apfel und  seine  Bewegungsorgane  fortgepflanzt  wird  ;  Blutextravasate, 
Conlinuilälstrennungen,  intensive  acute  Entzündungen  oder  schleichende 
tierartige  l'rocesse  mit  sofortiger  Beeinträchtigung  oder  völliger  Auf- 
hebung der  Funktionstüchtigkeit  des  Augapfels,  Paresis  oder  Paralysis 
eines  oder  des  anderen  Muskels  u.  s.  w.  sind  ganz  gewöhnliche  Con- 
sequenzen  von  Erschütterungen  der  Orbita  und  waren  bereits  Gegen- 
stand der  Erörterung. 

Die  W  e  i  c  h,t  heile  und  d  i  e  k  n  o  c  h  i  g  e  n  W  ä  n  d  e  d  e  r  0  r  b  i  t  a 
leiden  unter  dem  Einflüsse  erschüttender  Gewalten  in  ganz  ähnlicher 
Weise.  Kleinere  apoplectische  Heerde  oder  massenhafte  Bl  u  l- 
auslretungen  mit  darin  begründetem  Exopthalmus  erscheinen  häufig 
als  Folge  der  durch  die  Erschütterung  bedingten  Gefässberslung. 
Noch  häufiger  resultiren  Entzündungen  des  laxen  Orbitalge- 
webes mit  Ausgang  in  Vereiterung,  Verschwörung,  Brand,  oder,  falls 
die  Entzündung  einen  mehr  schleichenden  Charakter  annimmt,  in 
Afterproduktion  und  sofortige  EnLwickelung  mannigfaltiger,  gut- 
oder  bösartiger  Neugebilde.  Gar  nicht  selten,  namentlich  bei  scro- 
phu  lösen  Individuen,  werden  Theile  der  Orbital  wand  cariös 
oder  nee  rotisch  und  bedingen  so  in  weilerer  Instanz  ausgebreitete 
Zerstörungen  der  Weichgebilde,  ja  selbst  Funktionsbehinderung  des 
Sehorganes. 

Ueberdiess  kann  gar  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  d  a  s  s  di  e 
Orbitaldecke  einen  Theil  des  Schädelgrundes  bildet  und 
Erschütterungen  der  Augenhöhlenwandungen,  insbesondere  der  oberen, 
ohne  Mitleidenschaft  der  so  enge  verbundenen  harten  Hirnhaut, 
weiterhin  aber  der  Mcninges  und  des  Gehirnes  ganz  un- 
denkbar sind.  In  der  Thal  hat  auch  die  Erfahrung  einige  Fälle  auf- 
zuweisen, in  welchen  erschütternde  Gewallen  auf  den  unteren,  oder 
äusseren,  vornehmlich  aber  auf  den  oberen  Orbitalrand  ein- 
gewirkt halten,  und  durch  Ablösung  der  Dura  maier  von  der  Augen- 
höhlendecke, Blutextravasate  aus  den  Gefässen  der  weichen  Hirn- 
häute, capillare  Apoplexien  des  Gehirnes,  Meningitis  und  Encepha- 
litis mit  Ausgang  in  Eiterung  oder  Erweichung  zum  Tode  ge- 
führet haben  261. 
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Um  so  drohender  ist  natürlich  die  Gefahr,  wenn  in  Folge  der 
Erschütterungen  die  Orbital  decke  gesprungen  ist,  oder  aber 
wenn  die  Gewalt  hinreichte,  um  einen  Bruch  der  Seh  iidelk no- 
ch en  zu  veranlassen,  welcher  sich  in  die  Orbitalwandnngen  fortsetzte; 
obwohl  auch  wieder  Fälle  bekannt  sind,  wo  derartige  in-  und  exten- 
sive Verletzungen  des  Schädelgehäuses  und  des  Gehirnes  zur  Heiluug 
gelangt  sind. 

2.     Knochensprünge  und  Knochenbrüche. 

§323.  Knochen  Sprünge  kommen  in  Folge  der  Einwirkung 
erschütternder  Gewalten  auf  das  Schädelgewölbe  wahrscheinlich  häu- 
figer vor,  als  sie  nachgewiesen  werden,  da  sie  während 
des  Lebens  sich  durch  keinerlei  auffällige  direkte  Symptome  beur- 
kunden und  unenldeckt  wieder  verheilen  dürften.  Wenigstens  hat 
man  sie  bisher  fast  auschliesslich  nur  in  der  Orbitaldecke  ge- 
funden, wo  sie  ganz  gewöhnlich  tödllich  enden,  indem  sie 
hier  der  Regel  nach  mit  Zerreissung  oder  Ablösung  der  Dura  maier, 
mit  Apoplexien  oder  Entzündungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute 
vergesellschaftet  sind.  Und  selbst  in  dieser  Combination  bestehen 
sie  öfters  Tage  lang,  ohne  dass  am  Orte  der  Verletzung  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  auf  ihr  Gegebensein  hindeuten  oder  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  leiden  schiene;  plötzlich  und  un- 
erwartet treten  dann  die  Symptome  des  Gehirnleidens  hervor  und 
das  traurige  Ende  ist  sehr  nahe  gerückt. 

In  sofern  e  ist  ein  zuerst  von  Velpeau  hervorgehobenes  Symptom 
von  höchster  Wichtigkeit,  welches  frühzeitig  schon  einen  die 
Prognose  leitenden  Fingerzeig  abgiebt.  Es  sind  dieses  Blut- 
extrasate,  welche,  aus  der  Tiefe  der  Orbita  allmählig 
hervortretend,  vorerst  die  Conjunctiva  bulbi,  dann  den 
oberen  oder  unteren  U  e  b  e  r  g  a  n  g  s  -  u  n  d  T  a  r  s  a  1 1  h  e  i  1  der 
Bindehaut  färben  und  wegen  der  Fascia  tars  oorb  italis 
nicht  leicht  auf  die  Lidhaut  selbst  übergehen.  Sie  er- 
scheinen erst  einige  Zeit,  36  —  48  Stunden,  nach  der  Einwirkung  der 
erschütternden  Gewall,  zum  Unterschiede  von  Blutexlf avasaten ',  die 
verletzten  Gelassen  der  Bindehaut  selbst  auf  Rechnung  gehören.  Ihr 
Sitz  an  der  oberen  oder  unteren  Hälfte  der  Bindehaut  deutet  die 
Lage  der  Fissur  in  der  oberen  oder  unleren  Orbitalwand  an  (Siehe 
V.Buch  §  234). 

§  324.  Mitunter  wird  die  Augen  höhl  endecke  in  Folge 
derartiger  Einflüsse  förmlich  zertrümmert,  in  Sticke 
zerbrochen.  Nur  höchst  seilen  ist  dann  die  Fraktur  auf  die  Orbital- 
wand  beschränkt,  fast  constant  finden  sich  nebenbei  Brüche  der 
Schädelknochen  oder  des  Gesichtssceletes,  ja  der  Bruch 
der  Orbitalwand  erscheint  meistens  nur  als  Fortsetzung  der  letzt- 
genannten Continuilätstrennungen. 

Zerreissungen  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes  mit 
den  Meningibus  sind  dann  in  der  Regel  die  Begleiter  und  führen 
zum  tödtlichen  Ausgange262,  selbst  wenn  es  durch  Trepanation 
oder  andere  chirurgische  Verfahrungs weisen  gelänge,  die  Fraclur  des 
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Schädelgewölbes  oder  Gesichtssceleles,  etwaige  Depressionen  von 
Knochentheilen  u.  s.  w.  unschädlich  zu  machen  203. 

Immerhin  jedoch  kommt  es  ausnahmsweise  vor,  dass  solche 
Zertrümmerungen  der  Orbital  decke  mit  Heilung  enden. 
Man  hat  Fälle  gesehen,  in  welchen  abgebrochene  Stücke  der  Orbital- 
decke, indem  sie  durch  die  sie  deckende  Beinhaut  und  Dura  mater 
in  ihrer  Lage  erhalten  wurden,  wieder  verwuchsen  und  so  die  Inte- 
grität des  Augenhöhlendaches  hergestellt  wurde.  Ja  es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  die  Splitter  des  Orbitaldaches  in  das  Gehirn  ge- 
lrieben wurden,  dieses  in  ziemlicher  Ausdehnung  zerrissen  und  mit 
den  eingedrungenen  Knochentheilen  Portionen  des  Gehirnes 
entfernt  wurden,  und  dennoch  Heilung  eintrat264. 

§  325.  Brüche  des  Orbital  r  and  es  kommen  nur  selten  vor. 
Eine  einlache  Fraktur,  bei  welcher  die  umgebenden  Weichtheile 
nicht  bedeutend  betheiligt,  zerrissen  oder  gequetscht  sind,  kann 
leicht  wieder  heilen,  selbst  ohne  Verband265.  Doch  hat  man 
auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Bruch  durch  den  Canalis  infra- 
orbitalis  ging  und  Anästhesie  der  vom  Nervus  in  fraorbitalis 
abhängigen  Theile  nach  sich  gezogen  hatte.  Eben  so  ist  ein  Fall 
bekannt,  in  welchem  das  losgebrochene  Stück  des  Stirnforlsatzes  des 
Oberkiefers  mit  dem  Nervus  infraorbitalis  in  Berührung  kam,  Te- 
tanus und  Tod  begründend. 

Es  kommen  weiters  Fälle  vor,  wo  der  losgebrochene  Kno- 
chen sammt  den  umgebenden  Weich th eilen  ganz  losge- 
rissen wird266,  und  wo  die  Heilung  der  Wunde  nolhwenig  mit 
ansehnlicher  Verunstaltung  und  mit  Funktionsstörung  des  Sehorganes 
verknüpft  ist.  Die  möglicherweise  gleichzeitig  gesetzte  Erschütterung 
des  Gehirnes  und  des  Auges  dürfen  in  solchen  Fällen  natürlich  nie- 
mals ausser  Acht  gelassen  werden.  Falls  durch  eine  derartige  Fraktur 
die  Stirnhöhle  oder  die  Zellen  des  Siebbeines  eröffnet  werden ,  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  Emphysem  der  Haut. 

3    Eindringende  Wunden. 

§  326.  Zwischen  dem  Bulbus  und  dem  Orbitalrande  ist  Raum 
genug,  um  verletzenden  Körpern  aller  Art,  selbst  wenn  ihr  Volumen  ein 
relativ  sehr  bedeutendes  ist.  das  Eindringen  in  die  Augenhöhle  zu 
ermöglichen.  Es  wird  dieses  Eindringen  übrigens  wesentlich  begün- 
stigt durch  die  Rundung,  Glätte  und  Elasticität  des  Augapfels  sowie 
durch  die  ausnehmende  Zähigkeit  und  Festigkeit  seiner  Kapsel  267. 
Fremde  Körper,  wenn  sie  nichl  gerade  senkrecht  auf  die  Oberfläche 
des  Bulbus  treffen  und  nicht  sehr  scharf  sind,  werden  dadurch  leicht 
von  ihrer  ursprünglichen  Richtung  abgeleitet  und  fahren,  indem  sie 
dem  Bulbus  ausweichend  an  der  Oberfläche  der  Lederhaut  hingleiten, 
zwischen  dieser  und  dem  Augenhöhlenrande  in  das  lockere  Gefüge 
der  Orbita  hinein.  Man  hat  Fälle  gesehen,  in  welchem  eine  Schrot- 
kugel, die  die  Sclera  nahe  an  deren  vorderem  Rande  in  schiefer 
Richtung  traf,  im  Bogen  über  die  höchste  Höhe  des  Bulbus  hinüber 
in  die  Orbita  gedrungen  ist. 

Ueberhaupt   grenzt   die  Erhaltung    der  Integrität  des  Bulbus   bis- 
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weilen  an  dus  Wunderbare.  Es  ist  schon  oft  vorgekommen,  dass 
Körper  in  die  Orbita  gedrungen  sind,  die  diese  nahezu  ausfüllten  und 
den  Augapfel  weit  herausgetrieben  haben,  ohne  dass  irgend  eine  Ver- 
letzung der  einzelnen  Theile  desselben  nachzuweisen  gewesen  wäre. 
Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  der  Augapfel  unter  solchen  Verhält- 
nissen gar  nicht  oder  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde;  allein 
diese  Affeklionen  kommen  mehr  der  Erschütterung  der  Theile  und 
den  durch  die  Verletzung  gesetzten  Folgen   auf  Rechnung. 

§  327.  Stichwunden,  mit  sehr  zarten  und  feinen  In- 
strumenten, Nadeln  u.  s.  w.  beigebracht,  wenn  sie  nicht  über 
die  Orbila  hinausdringen,  sind  insoferne  von  der  geringsten  Bedeutung. 
Sie  sind  nicht  mit  Erschütterung  der  Theile,  mit  Quetschung,  Zerreis- 
sung  der  Gewebe,  mit  Blulaustritt  aus  den  Gelassen  verbunden  und 
treffen  auch  nicht  leicht  einen  Nerven.  Sie  verheilen  daher  gewöhn- 
lich bald,  ohne  irgend  welche  üble  Folgen  zu  hinterlassen. 

Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  die  Stich- 
wunde nicht  rein  ist,  sondern  durch  ein  mehr  stumpfes  Instru- 
ment, einen  Nagel,  Blasrohrbolzen,  einen  knopfloscn  Rappier,  die 
Zinken  einer  Gabel,  die  Arme  einer  Scheere  u.  s.  w.  beigebracht 
wurde  und  die  Wundfläche  sofort  eine  mehr  zerrissene  ist.  Abge- 
sehen von  der  grösseren  Möglichkeit  einer  Verletzung  oder  Zerrung 
eines  Nerven,  eines  Muskels,  abgesehen  von  der  leichteren  Conti- 
nuitälstrennung  eines  Gelasses  und  sofortigem  massenhaften  Blut- 
ergüsse in  das  Orbitalgefüge  und  dessen  Folgen,  abgesehen  weiters 
von  der  damit  sehr  oft  combinirten  Erschütterung  oder  vorübergehen- 
den Compression  des  Bulbus,  fällt  hier  auch  noch  die  in  der  Regel 
folgende  heftige  Entzündung  und  Eiterung  der  Theile  sehr  schwer  in 
die  Wagschale.  In  der  That  heilen  solche  Wunden  nur  ausnahms- 
weise per  primam  intentionem  oder  aber  nach  kurzer  und  auf  die 
Wandungen  des  Stichkanales  beschränkter  Eiterung.  M  eist h  in  p  ar- 
t i c i p i r t  das  G e f ü g e  der  Augenhöhle  in  weiter  Ausbrei- 
tung, es  wird  von  entzündlichen  Produkten  infillrirt,  der  Bulbus  zur 
Seile  oder  wohl  gar  aus  der  Orbita  hervorgedrängt,  und  alsbald  sind 
alle  Erscheinungen  eines  tiefen  Ab  scesses  ausgespro- 
chen. Der  unter  Zerfliessen  des  Infiltrates  und  Zerstörung  des  In- 
tillrirten  gebildete  Eiter  sucht  sich  dann,  falls  er  nicht  künstlich  ent- 
leert wird,  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  einen  Ausweg, 
liildet  Hohlgänge  und  schreitet,  ringum  alles  verwüstend,  weiter 
und  weiter.  Nicht  seilen  leidet  der  Bulbus  dann  selbst  mit, 
wozu  er  übrigens  schon  durch  die  Verletzung  selbst  und  die  nach- 
folgende Verdrängung  geneigt  ist;  oder  es  wird  einer  oder  der  andere 
Muskel  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  und  durch  seine 
Verschwärung  für  immer  funklionsunlüchlig;  oder  endlich,  und  dieses 
geschieht  leider  nicht  blos  ausnahmsweise,  es  participirl  die 
Bein  haut  der  Knochen  wände  und  das  Resultat  ist  dann  in  der 
Regel  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Caries,  die  schon  an  und 
für  sich,  noch  mehr  aber,  bei  Affektion  der  oberen  Augenhöhlenwand, 
durch  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  auf  die  Meninges 
und  das  Gehirn  bedenklich  ist. 

§  '32$.     Ganz    besonders    drohend    sind    diese   Gefahren,    wenn 
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die  Wunde  eine  verunreinigte  ist,  indem  Theile  des 
verletzenden  Körpers  zurückgeblieben  sind.  Falls  der 
fremde  Körper  nicht  schleunigst  ausgezogen  wird,  sind  ausgebreitete 
Verschwärungen  mit  allen  ihren  üblen  Consequenzen  kaum  zu  ver- 
meiden 268. 

Es  kömmt  wohl  vor,  dass  fremde,  Körper  sich  in  der 
Orbita  incapsulir  e  n;  allein  diese  Einkapselung  scheint  eben 
nur  dann  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  der  fremde  Körper  trotz  lan- 
gem Bestände  des  Eiterungsprocesses  nicht  zur  Ausstossung  gelangen 
konnte  und  wenn  eben  durch  diese  Eiterung  und  durch  die  damit 
gesetzten  Verwüstungen  Raum  für  den  fremden  Körper  in  der  Orbila 
geschafft  worden  ist.  Es  deutet  darauf  ein  von  mir  beobachteter  Fall 
hin,  bei  welchfem  ein  Schrotkorn  aussen  neben  dem  Bulbus  in  die 
Augenhöhle  gedrungen  war  und  sieh  in  dem  Winkel  zwischen!  dem 
Eintritte  des  Sehnerven  und  dem  hinteren  Umfange  der  Sclera  incap- 
sulirt  hatte.  Der  Bulbus  war  phthisisch  und  rings  um  das  Schrotkorn 
erschien  das  Orbitalgewebe  in  weiter  Ausdehnung  zu  derbem  sehni- 
gen Gefüge  umgestaltet,  welches  überdiess  noch  Fortsätze  gleich 
Strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  die  Tiefe  der  Augen- 
höhle sandte. 

Uebrigens  ist  sehr  wohl  zu  bedenken,  dass  solche  fremde  Kör- 
per bisweilen  1  a n g e  Z e i t ,  Wochen  und  Monate,  in  der 
Augenhöhle  stecken  können,  ohne  Gelegenheit  zu  finden,  sich 
nach  aussen  zu  entleeren,  dass  nach  Dämpfung  der  ersten  Reaktion 
die  nach  aussen  führenden  Hohlgänge  sich  ganz  verschliessen  oder 
aber  sehr  verengen  und  wenig  Eiter  entleeren  können,  so  dass  es 
den  Anschein  gewinnt,  als  sei  Heilung  nahe  und  als  ob  ein  etwa 
noch  darin  steckender  fremder  Körper  sich  zur  Incapsulation  vorbe- 
reite; auf  einmal  aber  wiederholt  sich  die  ganze  Scene,  die  Entzün- 
dung tritt  wieder  hervor,  es  beginnt  die  Eiterung,  der  Eiter  bricht 
nach  aussen  durch  und  am  Ende  kömmt  es  doch  noch  zur 
Ausstossung  des  fremden  Körpers269. 

4.    Durchdringende  Wunden. 

§329.  Es  sind  dieses  im  Allgemeinen  die  gefähr- 
lichsten. Allerdings  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  ganz  erstaun- 
liche Verletzungen  der  Weichtheile  und  der  Knochenwände  der  Orbita 
ohne  beibenden  Schaden  und  verhältnissmässig  rasch  zur  Heilung  ge- 
langt sind.  Allein  dieses  sind  sicherlich  Ausnahmen.  In  der  Regel 
folgen  auf  solche  Verwundungen,  welche  die  Knochen  Wandungen 
durchsetzen,  intensive  selbst  lebensgefährliche  Entzündungen, 
Eiterungen,  Knochencaries  und  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Theile, 
wenn  nicht  der  Tod  in  Folge  der  Verletzung  als  solcher  dem  Ganzen 
schon  im  Voraus  ein  Ende  gemacht  hat.  Es  erklärt  sich  dies  leicht 
aus  der  Beschaffenheit  dieser  Wunden  und  aus  der  Art  und  Weise, 
wie  sie  zu  Stande  kommen. 

Sie  setzen  vorerst  schon  eine  ansehnliche  Gewalt  voraus,  die 
durch  Erschütterung  der  in  der  Orbita  gelegenen  Theile  und  des 
Gehirnes  verderblich  werden  kann,  besonders  leicht  aber  dem  Bulbus 
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gefährlich  wird.  Um  die  Knochenwand  zu  durchbohren,  muss  das 
verletzende  Instrument  nämlich  in  einem  der  Durchbohrung  günstigen 
Winkel  auf  dieselbe  wirken.  Dringt  der  verletzende  Körper  eben  nicht 
nahezu  parallel  den  Orbitalwänden  vor,  so  wird  in  der  Regel  der 
Bulbus  mitgetroffen  oder  der  fremde  Körper  wohl  gar  durch  diesen 
aus  seiner  ursprünglichen  Richtung  in  die  für  die  Penetration  des 
Knochens  günstige  Direktion  abgeleitet.  Ueberdiess  wird  der  Bulbus 
oft  auch  noch  von  dem  in  der  Orbita  stecken  bleibenden 
Körper  längere  Zeit  aus  seiner  normalen  Stellung  herausgedrängt 
erhalten,  gedrückt,  gequetscht.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Kno- 
chenwunde in  vielen  Fällen  keine  reine  ist,  vielmehr  häufig 
der  getroffene  Knochen  zersplittert,  sein  Periost  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  losgelöst  und  so  alle  Bedingungen  zu  einer  aus- 
gebreiteten Knochenvereiterung  und  deren  höchst  bedenklichen  Folgen 
gesetzt  werden.  Die  Hauptgefahr  liegt  aber  in  dem  Ein- 
dringen des  fremden  Körpers  in  nachbarliche  Höhlen 
und  in  sofortiger  Verletzung  lebenswichtiger  Organe, 
namentlich  des  Gehirnes. 

§  330.  Diese  Gefahr  der  Gehirnverletzimg  ist  natürlich  am  ge- 
ringsten, wenn  das  verwundende  Instrument  von  oben  her 
die  untere  Wand  der  Orbit a  durchbohrt,  oder  wenn  es  die 
äussere  Wand  der  Augenhöhle  durch  stossen  hat.  Auch 
Durchbohrungen  der  inneren  Wand,  falls  sie  eine  mehr 
absteigende  oder  horizontale  Direktion  haben,  werden  nicht 
leicht  dem  Gehirne  unmittelbar  gefährlich. 

In  der  Thal  sind  denn  auch  ziemlich  viele  derartige  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  trotz  ganz  erstaunlichen  traumalischen  Zerstörungen 
Heilung  erfolgt  ist.  Man  kennt  Fälle,  in  welchen  umfangsreiche 
Körper  lange  Zeit,  durch  die  Knochenwundränder  festgehalten,  in  dem 
Gesichlsscelete  feststacken,  bis  sie  endlich  ausgezogen  wurden  oder 
alier  sich  selbst  auf  dem  Wege  der  Eiterung  durch  die  Nase,  den 
Rachen  oder  die  äussere  Haut  nach  aussen  durchgebohrt  haben  und 
so  entfernt  werden  konnten,  ohne  dass  damit  die  Integrität  des  Ge- 
si<  htsorganes  wesentlich  geschädigt  worden  wäre,  oder  das  Allgemein- 
belinden  des  Kranken  bleibenden  Nachtheil  erlitten  hätte270. 

Doch  sind  diese  Beobachtungen  durchaus  nicht  geeignet,  der 
obigen  Behauptung  in  Betreff  der  hohen  Verderblichkeit  solcher  Ver- 
letzungen im  mindesten  Eintrag  zu  thun.  Die  Zahl  der  unglück- 
lichen Ausgänge  unter  solchen  Verhältnissen  übersteigt  jene  der 
glücklichen  jedenfalls  um  ein  Vielfaches  und  wenn  von  ersleren  we- 
niger in  den  Annalen  der  Augenheilkunde  aufgezählt  werden,  so  liegt 
dieses  eben  nur  in  der  begreiflichen  Vorliebe  der  Autoren,  günstige 
Fälle  zu  veröffentlichen,  unglücklich  verlaufende  aber  mit  dem 
Schleier  der  Vergessenheit  zu  bedecken.  Ich  sah  in  Folge  einer 
Stichwunde,  welche  die  innere  Orbitalwand,  durchbohrt  hatte,  Pyämie 
und  Tod  eintreten  (V.  Buch  §  218). 

Es  darf  übrigens  auch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
ein  die  innere  Wand  der  einen  Orbila  durchdringendes  Instrument 
weilerbin  nicht  nur  die  Zellen  des  Siebbeines,  sondern  auch  die  in- 
nere Orbital  wand  der   anderen  Augenhöhle   durchsetzen 
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und    dort    seine   Zerstörungen    fortsetzen   könne,    wie   dieses  Philipps 
und  Teillink  boabachtet  haben271. 

Es  darf  weiters  nicht  übersehen  werden,  dass  ein  Vordringen 
des  fremden  Körpers  gegen  den  tiefsten  Winkel  der  Schläfengrube 
(Fossa  sphenomaxillaris) ,  sei  es  durch  die  unlere  Fissur  oder  durch 
eine  im  Knochen  erzeugte  Lücke,  dem  stärksten  Aste  der  Carotis 
externa,  der  Arteria  maxillaris  interna,  und  dem  zweiten 
Aste  des  Trigeminus  gefährlich  werden  könne272. 

§  331.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  erhält  eine  solche  Durch- 
bohrung der  inneren  Orbitalwand,  wenn  das  verletzende  In- 
strument in  einer  mehr  aufsteigenden  Richtung  durch- 
gedrungen ist.  Eine  Penetration  der  horizontalen  Platte  des 
Si ebb  ein  es  liegt  dann  sehr  nahe  und  in  diesem  Falle  kömmt  die 
Wunde  in  Bezug  auf  die  von  ihr  bedingte  Gefahr  ganz  überein  mit 
Durchlöcherungen  des  Orbitaldaches  und  der  oberen  Augenhöhlenspalte. 
Verletzungen  des  Gehirnes  sind  dann  fast  unvermeid- 
lich. Augenblicklicher  Tod  kann  die  Folge  sein273.  Es 
geschieht  indessen  auch  bisweilen,  dass  der  in  solcher  Weise  Ver- 
letzte unmittelbar  nach  der  Verwundung  keinerlei  nur 
irgendwie  b  eu  n  r  uh i  g  e n  d  e  S  y  m  plome  äussert,  sich  viel  mehr 
vollkommen  wohl  fühlt,  seine  Beschäftigung  ungestört  fortsetzt,  plötzlich 
aber  zusammenbricht  und  stirbt274;  oder  aber,  dass  der  Verwundete 
Tage  lang  unter  ganz  vortrefflichem  All ge m e i  n  b e f i nden 
und  völligem  Mangel  jeder  örtlichen  krankhaften  Er- 
scheinung fortlebt,  während  die  ausser  lieh  vielleicht  ganz 
unscheinbare  Wunde  völlig  verheilt,  bis  auf  einmal  Convulsionen 
eintreten  und  unter  soporösen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt,  oder 
alle  Symptome  einer  Gehirnentzündung  zu  Tage  kommen  und  rasch 
zum  Tode  führen  2T5. 

Ueberhaupt  scheint  Meningitis  und  Encephalitis  mit 
eitrigem  Produkte  in  den  allermeisten  Fällen,  in  wel- 
chen der  Tod  nicht  unmittelbar  aus  der  Verletzung 
selbst  resultirt,  die  nächste  Veran  lassung  zum  Abster- 
ben des  Kranken  zu  geben.  Wenigstens  ist  nur  Ein  Fall  be- 
kannt, in  welchem  der  Tod  mit.  vollem  Grunde  auf  Rechnung  eines 
massenhaften  und  das  Gehirn  comprim  irenden  Blutextra- 
vasates  auf  der  Schädelbasis  geschrieben  werden  konnte276, 
obwohl  wohl  kaum  ein  Fall  ohne  alle  Hämorrhagie  verläuft.  Jene 
Entzündungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  bleiben,  wie  mehrere 
Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  herausstellen,  öfters  längere 
Zeit  völlig  verborgen,  äussern  sich  durch  keinerlei  Symptom 
und  werden  so  übersehen;  sie  breiten  sich  unmerklich  aus,  lagern 
massenhafte  Produkte  ab;  plötzlich  tritt  ihr  Bild  in  seiner  ganzen  er- 
schreckenden Gestalt  hervor  und  wenige  Stunden  genügen  dann  oft, 
um  den  Process  seinem  lödllichen  Ende  zuzuführen.  Oefters  freilich 
sind  die  Erscheinungen  der  allmählig  sich  entwickelnden,  weiter  und 
weiter  vorschreitenden  und  endlich  den  Höhepunkt  erreichenden  Ent- 
zündung des  Gehirnes  und  seiner  Häute  von  allen  Anfang  an 
unverkennbar  ausgesprochen  und  leiten  mit  sicherer  Hand  die  Prognose. 

Als   ein   ganz   besonders   schlimmes  Zeichen  hat  man 
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Convulsionen  im  Gefolge  derartiger  Verletzungen  ge- 
halten. Beer's  Fall  279,  in  welchem  unmittelbar  nach  der  Durch- 
stossung  der  oberen  Orbitalwand  mittelst  einer  Gabel  heftige  Con- 
vulsionen auftraten  und  dauerten,  bis  die  Gabel  ausgezogen  worden 
war,  worauf  Heilung  erfolgte,  zeigt  indessen,  dass  Convulsionen 
bestehen  können,  ohne  dass  der  Tod  nothwendig  re  su  1- 
tiren  müsse;  während  andere  Fälle  in  grösserer  Zahl  ohne  Con- 
vulsionen lödllich  geendet  haben. 

Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Sopör,  er  ist  ein  schlimmes 
Zeichen,  da  er  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Tode  eintritt;  doch  bringt 
er  nicht  immer  den  Tod  und  dieser  erfolgt  öfters  bei  völligem  Be- 
wusstsein  des  Kranken.  Ich  glaube  das  allgemeine  Bild  der  Gehirn- 
entzündung in  allen  seinen  Zügen  kann  hier  nur  allein  mit  einiger 
Sicherheit  die  Vorhersage  leiten. 

§  332.  Ganz  besonders  gefährlich  sind  natürlich  sol- 
che Wunden,  wenn  der  fremde  Körper  in  der  Schade  1- 
höhle  stecken  geblieben  ist.  Dnnn  ist  der  Tod  wohl  kaum  zu 
vermeiden,  denn  die  Fälle,  in  welchen  fremde  Körper  im  Gehirne  eine 
Zeit  lang  sassen,  ohne  Nachtheil  zu  begründen,  sind  höchst  seltene 
Ausnahmen  278. 

Sehr  wohl  zu  merken  ist  hierbei,  dass  die  Aus  Ziehung 
eines  die  Orbita  pen  etrir  enden  fremden  Körpers  mit- 
unter sehr  gefährlich,  ob  wohl  jederzeit  geboten  ist.  Man 
kennt  Beispiele,  wo  die  Kranken  Monate  lang  mit  dem  fremden 
Körper  herumgiengen,  sich  ganz  wohl  befanden,  unmittelbar  nach  der 
Extraktion  des  letzteren  aber  starben  279. 

§  333.  Uebrigens  handelt  es  sich  bei  derartigen  Verletzungen 
durchaus  nicht  bloss  um  Leben  und  Tod.  In  einzelnen  Fällen  sind 
Paralysen  eines  oder  des  anderen  Nervenbezirkes  die  Folge,  und 
zwar  bald  ständige  Lähmungen,  bald  solche,  welche  im  Laute 
der  Zeiten  eine  unvollständige  oder  völlige  Heilung  zu- 
lass en  28°. 

5.    Hiebwunden  mit  Spaltung  der  Orbitalwärtdk. 

§  334.  Relativ  am  häufigsten  dürften  Spaltungen  der  äus- 
seren Orbital  wand  durch  Säbel-  oder  Seh  werthiebe  vor- 
kommen und  eine  schräge  Richtung  von  aussen  und  oben  nach  innen 
und  unten  darbieten.  Falls  nicht  das  Gehirn  durch  Erschütterung 
oder  Zusammenhangslrennung  milbetheili^i  ist,  mögen  derartige  Wun- 
den unschwer  die  Heilung  zulassen,  wenigstens  nicht  gefährlicher  und 
folgenreicher  sein,  als  dieses  im  Allgemeinen  Brüche  der  äusseren 
Augenhöhlenwand   sind. 

Von  besonderem  Interesse  sind  einige  von  Mackenzie  gesammelte 
Fälle281  von  Spaltung  der  Orbila  in  einer  auf  deren  Axe 
schiefen  oder  fast  senkrechten  Richtung.  Die  daraus  zieh- 
baren Schlüsse  sind  so  handgreiflich,  dass  ich  am  besten  zu  thun 
glaube,  wenn  ich  diese  Fälle  selbst  andeutungsweise  mittheile.  In 
einem  derselben,  welcher  von  Marchetti  herrührt,  war  das  Stirnbein 
und  das  Gehirn   bis   auf  die  Augen  herab  gespalten  und  wahrschein- 
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lieh  der  Sehnerve  durchschnitten  worden.  Die  Wunde  heilte  voll- 
ständig   aber    der    Kranke    blich    blind.     Fast    identisch    ist    ein    von 

0  Halloran  milgetheiller  Fall.  Doch  scheint  die  Wunde  hier  nicht  so 
lief  gedrungen  zu  sein,  denn  das  Sehvermögen  blieb  erhalten.  Hennen 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  der  Hieb  vom  Stirnbeine  an  schiel' 
durch  die  Orbila  und  den  Oberkiefer  drang,  so  tief,  dass  man  in  den 
Rachen  sehen  konnte,  und  den  harten  Gaumen  von  unlcn  her  unter- 
stützen musste,  um  das  Klaffen  der  Wunde  zu  vermindern.  Das  Auge 
war  zerstört.  Die  Wundflächen  verheilten  durch  Granulationen,  welche 
die  weichen  Theile  unter  einander  vereinigten,  nicht  aber  die  ge- 
trennten Knochen.  In  einem  vierten  Falle,  welchen  Ribes  veröffent- 
licht hat,  drang  die  Wunde  schief  vom  oberen  Theile  der  linken 
Schläfengrube  quer  über  die  Nasenwurzel  bis  zur  rechten  Fossa  canina, 
so  dass  ein  Lappen  gebildet  wurde,  der  in  Verbindung  mit  einem 
abgetrennten  Stücke  des  Augenbrauenbogens  des  linken  Stirnbeines 
und  dessen  äusseren  winkeligen  Fortsatzes  herabhieng  und  in  dieser 
Weise  den  Augapfel  und  das  Gehirn  blosslegle.  Der  Verletzte  blieb 
bei  ßewusstsein,  war  aber  sehr  herabgestimmt.  Man  fügte  die  Händer 
der  Wunde  genau  an  einander  und  erhielt  sie  mit  Heftpflasterstreifen 
in  dieser  ihrer  Lage.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung.  Doch  blieb 
das  obere  Lid  gelähmt  und  der  Bulbus  atrophirte. 

6.     Schusswunden. 

§  335.  Es  sind  dieselben  in  jeder  Beziehung  so  überaus  man- 
nigfaltig, dass  eine  übersichtliche  Darstellung  derselben  nichts  weniger 
als  leicht  ist.  Besonders  schwierig  ist  die  prognostische  Be- 
urtheilung  derselben,  da  Fälle  bekannt  sind,  welche  die  Aufstellung 
allgemein  gültiger  Regeln  geradezu  unmöglich  machen.  Man  kann 
indessen  wohl  behaupten,  dass  in  Bezug  auf  die  Folgen  einer 
solchen  Verletzung  die  Richtung  und  Lage  des  Schuss- 
kanal e  s  die  erste  Rolle  spiele. 

Schusswunden,  welche  fast  senkrecht,  oder  doch  in  einem 
grossen  Winkel  auf  die  A  x  e  der  0  r  b  i  t  a  vordringen,  ge- 
fährden hauptsächlich  den  Bestand  des  Auges  oder  wohl  auch  beider 
Augen,  bedrohen  das  Leben  des  Verletzten  aber  nicht  leicht  unmittel- 
bar. Wunden  hingegen,  deren  Verlaufsrichtung  mit  der  Axe 
der  Augenhöhle  mehr  übereinstimmt,  führen  gewöhnlich 
zum  Tode,  da  sie  in  der  Regel  bis  ins  Gehirn  vordringen  und 
letzteres  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  zerstören.  Absolut 
tödtlich  sind  jedoch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  solche  Ver- 
letzungen auch  nich  t. 

Ueberhaupl  muss  es  im  höchsten  Grade  befremden,  dass  derlei 
Wunden  einmal  augenblicklichen  Tod  zur  Folge  haben;  das  an- 
dere Mal  aber  bei  anscheinend  ganz  gleicher  Beschaffenheit  oder  gar 
bei  vielmal  grösserer  Intensität  und  Extensität  das  Leben  Wochen 
und  Monate  lang  erhalten  bleibt  oder  wohl  gar  Heilung  er- 
zielt wird;  dass  weiters  Schusswunden  in  den  meisten 
Fällen    tödtlich    enden,    während    unvergleichlich   grössere   Zer- 
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Störungen  des  Gehirnes  durch  krankhafte  Processe  aller  Art  gesetzt 
werden,   ohne  dass  das  Leben  damit  nothwendig  verloren  geht. 

Ein  ferneres  wohl  zu  beachtendes  Moment  liegt  überdiess  noch 
in  der  Kraft,  mit  welcher  die  Kugel  eindringt.  Je  grösser 
die  Intensität  ist,  mit  welcher  das  Projektil  den  Körper  trifft ,  um  so 
tiefer  wird  es  sich  einbohren,  um  so  weniger  aber  die  nachbar- 
lichen Partien  des  Schusskanales  gefährden.  Matte  Kugeln  hin- 
gegen haben  begreiflicher  Weise  keine  so  tiefen  Wunden  im  Gefolge; 
dafür  aber  ist  die  Quetschung,  Erschütterung,  Knochensplilterung  u.  s.  w. 
in  der  Umgebung  des  Schusskanales  eine  sehr  bedeutende 
und  häufig  sogar  weithin  verbreitete. 

§  336.  Kugeln,  welche  in  querer  R  i  c  h  t  u  ng  an  der 
äusseren  Oeffnung  d  er  Augenhöhle  vorbeistreichen,  sind 
durch  die  von  ihnen  begründeten  Substanzverluste  der  Lider,  des 
Bulbus,  so  wie  durch  die  Eröffnung  der  Stirn-  oder  Oberkieferhöhle 
und  die  gewöhnlich  verbundene  Zertrümmerung  des  Nasenrückens 
verderblich.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  selbst  zersplitterte  Kno- 
chentheile,  wenn  sie  mit  nicht  gar  zu  sehr  gequetschten  Weichtheilen 
in  Verbindung  stehen,  wieder  anheilen  können,  die  sofortige  Entfer- 
nung demnach  nicht  jederzeit  gerechtfertigt  erscheinen  lassen  282. 

Dringt  die  Kugel  weiter  vom  Orbitalrande  entfernt 
quer  durch  die  Orbita  hindurch,  so  wird  in  vielen  Fällen  der 
Bulbus  selbst  oder  dessen  Sehnerve  durchrissen,  ja  es  sind  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  eine  Kugel  von  einer  Schläfe  zur  anderen 
quer  durch  die  Orbitalhöhlen  beider  Seiten  ihren  Weg 
genommen  und  auf  die  erwähnte  Art,  durch  Verletzung  der  Augäpfel 
oder  der  beiden  Sehnerven,  Amaurosis  bedingt  hatte.  Nach  Thomp- 
son's  Beobachtungen  283  schliesst  aber  die  Erblindung  beider  Augen 
in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  nothwendig  die  Verletzung  des  Bul- 
bus oder  des  Sehnerven  in  sich ;  vielmehr  stellt  in  einem  beträchtlichen 
Verhältnisse  Solcher,  die  in  Folge  derartiger  Schusswunden  mit  Amau- 
rosis behaftet  wurden,  die  genaue  Untersuchung  des  Schusskanales 
es  klar  heraus,  dass  das  Sehorgan  selbst  nicht  verletzt  sein 
konnte;  dass  also  entweder  die  Erschütterung  oder  die  vom 
Schusskanale  aus  fortgesetzte  Entzündung  oder  aber  eine  Ver- 
letzung der  Schädelbasis,  bisweilen  sogar  des  Gehirnes  sebst,  die 
nächste  Ursache  der  Amaurose  abgeben  dürfte. 

Merkwürdig  ist,  dass  Kugeln,  welche  von  aussen  her  in 
die  Orbita  eindringen,  jedoch  bei  der  anderen  Seite 
nicht  herausfahren,  häufiger  unmittelbar  oder  mittelbar  Tod  be- 
dingen, als  Kugeln,  welche  durch  und  durch  dringen.  Es  erklärt 
sich  dies  wohl  dadurch,  dass  solche  Projektile  gewöhnlich  in  dem 
Gehirne  oder  in  der  Schädelbasis  stecken  .bleiben,  oder  dass  sie  eben 
als  matte  Kugeln  Erschütterung  und  Quetschung  in  viel  grösserem 
Umfange  mit  sich  bringen,  als  Kugeln,  welche  ihre  ursprüngliche 
Kraft  beibehalten  haben. 

Uebrigens  ist  nicht  etwa  das  Sehvermögen  durch  solche  Schuss- 
wunden allem  gefährdet,  falls  das  Leben  erhalten  bleibt;  der  Schuss- 
kanal fällt  häufig  in  die  Streichungslinien  eines  oder  des  anderen  der 
7  ersten  Gehirnnervenpaare    oder    wenigstens    einzelner   Zweige    der- 
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selben,  und  Lähmungen  der  beireffend  e  n  Nerv  en  l  erri  torien 
sind  die  Folgen;  nicht  seilen  werden  Zweige  der  Oberkiefer- 
schhagader,  die  Arteria  Ophthalmie«  u.  s.  w.  abgesetzt  und 
sohin  leicht  enorme  erschöpfende  Blutungen  veranlasst.  Die  Mitleiden- 
schaft des  Gehirnes  kann  endlich  zu  Geistesstörungen  und  Pa- 
ralysen entfernter  Bezirke  lühren. 

Alle  diese  Gefahren  wuchsen  natürlich  mit  der  Grösse  der 
Zerstörungen,  welche  durch  eine  Schusswunde  gesetzt  werden. 
Duch  sind  Fidle  genug  bekannt,  in  welchen  ansehn  liehe  Por- 
tionen der  die  Orbita  u  in  seh  lies  senden  Knochen,  ja 
seihst  die  Hälfte  des  G  es  ich  tscel  e  tes  abgeschossen 
worden  ist  und,  trotz  allen  Erscheinungen  einer  heftigen  Gehirn- 
erschütterung oder  selbst  einer  wirklichen  Zusammenhangs- 
trennung des  Gehirnes,  das  Lehen  erhallen  worden  ist,  mit 
relativ  ziemlich  unerheblichen  Folgen  281. 

§  337.  Schusswunden,  welche  von  vorn  eh  er  in  einer 
z  u  r  A  u  g  e  n  h  ö  h  1  e  n  a  x  e  m  ehr  spitzwinkeligen  oder  p  a  r  e  1 1  e  - 
len  Richtung  verlaufen,  weichen  in  Bezug  auf  ihre  mittelbaren 
und  unmittelbaren  Folgen  ungemein  von  einander  ab,  je  nach  dein 
Orte,  an  welchem  die  Kugel  eindringt,  je  nach  deren  Kraft  und  nach 
dem   Verlaufe  des  Schusskanales. 

Alan  kennt  Fälle,  wo  die  Kugel  nach  Zerstörung  eines  Theiles 
lies  oberen  Orbitalrandes  in  die  Stirnhöhlen  gedrungen  und 
dort  stecken  geblieben  ist,  nachdem  sie  die  hintere  Wand  des 
Sinus  eingedrückt  halle.  Durch  Trepanation  wurden  häufig  solche 
Verletzte  gerettet.  In  einem  Falle  war  eine  Kugel,  die  nach  Zerreis- 
sung  des  Auges  und  Durchbohrung  der  oberen  Orbitalwand  in  die 
Stirnhöhle  gelangt  war,  12  Jahre  daselbst  verblieben, 
ohne  irgend  welche  kränkhafte  Erscheinungen  zu  bedingen,  sodann 
aber  durch  den  Rachen  bei  heftigem  Husten  entleert  worden  285.  In 
der  Regel  freilich  dringen  solche  Kugeln  weifer,  ins  Gehirn  oder 
aber  abwärts    in    die   Orbita  und  von  da  in  das  Gesichtscelet. 

Matte  Kugeln,  Welche  direkt  oder  nach  Zerschmetterung  eines 
Theiles  der  Knochen  Wandungen  in  die  Augenhöhle  eindringen, 
bleiben  bisweilen  darin  stecken.  Merkwürdigerweise  weicht 
ihnen  der  Bulbus  bisweilen  aus,  so  dass  weder  dieser  noch  die 
Knochenwand  der  Orbita  verletzt  wird  (Nota  -67).  In  der  Regel 
jedoch  werden  der  Bulbus  oder  d  ie  Orbit al wand,  oder  beide 
zugleich  zertrümmert.  Wenn  es  nieht  bei  Zeiten  gelingt,  den 
fremden  Körper  auszuziehen,  so  entwickelt  sich  gewöhnlich  eine  sehr 
intensive  Entzündung,  Verschwörung  und  Brandy  Knochencaries  u.s.  w. 
Im  besten  Falle  bleibt  die  Heilung  eine  sehr  langsame.  Sehr  selten 
kömmt  es  zu  einer  wirklichen  In  Capsula  tion;  gewöhnlich  ent- 
leert sich,  wenn  auch  nach  Jahren,  die  Kugel  von  selbst 
durch  den  Rachen  u.  s.  w.  oder  aber  stellt  sieh  an  irgend  einem 
anderen  Punkte  der  Körperoberfläche,  so  dass  sie  auf  operativem 
Wege  entfernt  werden  kann  286. 

Viel  häufiger  dringt  die  Kugel  durch  und  gelangt  in 
den  Rachen  oder  aber  fährt,  nachdem  sie  das  Auge,  den  Sehner- 
ven u.  s.  w.  durchrissen  hat,  an  derselben  oder  an  der  anderen  Seite 
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in    der    Ohrgegend    wieder    heraus.     Blindheit  des  einen  oder 
beider  Augen  ist  natürlich  die  Folge  287. 

Nimmt  die  Kugel  ihre  Richtung  gegen  das  Gehirn, 
so  ist  augenblicklicher  Tod  der  regelrechte  Ausgang.  Doch  sind  auch 
Falle  bekannt,  in  welchen  die  Kugel  durch  das  Gehirn  hindurch 
fuhr  und  trotz  ansehnlichem  Verluste  von  Gehirnsubstanz  das  Le- 
ben durch  mehrere  Tage  erhalten  blieb  oder  w  o  h  1  gar' 
Heilung  erzielt  wurde288.  Eben  so  sind  Fälle  bekannt,  in  wel- 
chen Projektile  im  Gehirne  stecken  blieben  und  erst  nach  län- 
gerer Zeit  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  machten  289. 

7.    Exophthalmus  iraumaticus. 

§  338.  Strenge  genommen  gehören  alle  jene  Fälle  hierher,  in 
welchen  wegen  des  Eindringens  eines  fremden  Körpers  in  die  Orbita 
der  Bulbus  aus  seiner  natürlichen  Lage  nach  vorne  gedrängt  erscheint, 
sei  es,  weil  mächtige  Blutextravasate,  oder  entzündliche  Infiltrate  der 
gedehnten  gequetschten  zerrissenen  Theile,  oder  der  in  der  Orbila 
stecken  gebliebene  fremde  Körper  selbst  den  Raum  der  Orbita  ver- 
engen. Doch  sind  diese  Formen  der  Ophthalmoptosis  zum  Theile  be- 
reits erwähnt  worden,  zum  Theile  finden  sie  später  einen  geeigneteren 
Ort  für  ihre  Bearbeitung.  Es  ist  demnach  hier  nur  die  Rede  von 
jenem  Exophthalmus,  welcher  seinen  nächsten  Grund  in 
traumatischer  Dehnung  und  wirklicher  Zerre  issung  je- 
ner Theile  findet,  welche  den  Bulbus  in  der  Orbita  fesl- 
halte  n. 

In  Betreff  dessen  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen in  der  That  sehr  bedeutende  Zerrungen  ohne  er- 
lief) liehe  Folgen  vertragen  werden  können;  Zerrungen, 
welche  so  weit  gehen,  dass  der  Bulbus  förmlich  aus  der  Orbita  her- 
vortritt und  von  der  hinter  ihm  sich  schliessenden  Lidspalfee  in  dieser 
seiner  Lage  erhalten  wird,  oder  aber  förmlich  auf  die  Wange  zu 
liegen  kömmt.  Freilich  sind  Blutauslretungen ,  Entzündung,  Eiterung 
und  selbst  Brand  der  Theile  häufig  die  Folge  solcher  Eingriffe;  der 
Bulbus  geht  oft  seiner  Funktion  oder  selbst  seiner  Form  nach  ver- 
loren; ja  es  ist  nichts  gar  seltenes,  dass  jene  Processe  das  Leben 
mittelbar  gefährden,  indem  sie  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Immerhin  jedoch  sind  Fälle  nachgewiesen,  in  welchen  die  Reaktion 
der  gedehnten  Theile  ein  Minimum  betrug  und  der  Bulbus,  kurz  nach- 
dem seine  Reposition  bewerkstelligt  worden  war,  seine  Funktion  wie- 
der ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  aufgenommen  hatte;  ja  es  fehlt 
nicht  an  Beispielen,  dass  nach  Wochen  und  Monate  langem,  selbst 
nach  Jahre  langem  Bestände  eines  Exophthalmus  traumaticus  dieser 
Art  die  Reposition  des  Bulbus  zur  Herstellung  der  Integrität  führte. 

Alle  die  erwähnten  Gefahren  steigern  sich ,  wenn  es  nicht  zu 
einer  blossen  Dehnung  und  Zerrung,  sondern  zu  einer  wirklichen 
Zerreissung  der  Theile  gekommen  ist.  Schon  die  Zusammen- 
hangstrennung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  an  sich  erscheint  von 
übelster  Bedeutung  für   die  zukünftige  Brauchbarkeit  des  Auges,   na- 
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mentlich  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  und  allen  davon  abhängigen 
Funktionen.  Um  so  grösser  aber  inuss  die  Störung  werden,  wenn 
die  nachfolgende  Entzündung  zur  Eiterung  und  wohl  gar 
zum  Brande  fortschreitet,  wie  dieses  nicht  gar  seilen  geschieht 
und  namentlich  überall  befürchtet  werden  muss,  wo  der  traumatische 
Eingriff  mit  Erschütterung  und  Quetschung,  mit  massen- 
hafter Blulextra  vasatibn  u.  s.  w.  verknüpft  war. 

Wird  gar  der  Sehnerve  verletzt  oder  förmlich  zer- 
rissen, so  ist  es  natürlich  um  das  Sehvermögen  des  betreffenden 
Auges  absolut  geschehen.  Merkwürdiger  Weise  ist  eine  solche  Zer- 
reissung  des  Sehnerven  nicht  nothwendig  an  eine  ausge- 
breitete Zerstörung  der  übrigen  in  der  Orbila  gelege- 
nen Organe  gebunden.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  ein 
Irrsinniger  nach  Tyrolcr  Weise  mittelst  des  in  die  Orbila  eingesenkten 
Daumens  (\vn  rechten  Augapfel  völlig  aus  der  Orbita  herausgerissen 
und  auf  die  Erde  geschleudert  halle.  Der  Bulbus  war  wie  mit  einem 
Messer  herauspräparirt  und  aus  der  unverletzten  Bonnel'schcn  Kapsel 
herausgezogen.  Alle  seine  Muskeln  waren  mit  ihren  Sehnen  hart  an 
der  Selera  scharf  abgetrennt  worden.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulalionsbildung-.  Es  bildet  dieser 
Fall  einen  Uebergang  zur  Darstellung  der  operativen 

8.     Exstirpaüon  des  Bulbus. 

§  339.  Die  Exslirpation  des  Bulbus  wird  heute  zu  Tage  nach 
zwei  wesentlich  von  einander  abweichenden  Methoden  vollführt.  Die 
erste  derselben,  welche  zuerst  von  Barlisch  im  16.  Jahrhundert 
grundzüglich  geschildert  wurde,  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  blosse 
Entfernung  des  Augapfels  aus  der  Orbita,  sondern  bezweckt  vielmehr 
die  Ausschneidung  des  Bulbus  sanunl  den  Muskeln,  einem  grossen 
Theile  des  Orbitalzellgewebes  und  der  Thränendrüse,  ja  nicht  seilen 
gehl  sie  noch  weiler  und  legt  den  Knochen  blos,  um  auch  den 
letzten  Keim  eines  in  der  Orbita  wuchernden  Aftergebildes  zu  elimi- 
niren.  Die  zweite  der  Neuzeil  entsprungene  und  von  Bonnel  er- 
fundene Verfahrungsweise  hingegen  ist  eine  wahre  Ausschälung 
des  Bulbus  aus  seiner  Kapsel,  indem  sie  dahin  zielt,  den  Bul- 
bus aus  seinen  Umgebungen  mit  möglichst  geringer  Verletzung  der- 
selben zu  lösen,  was  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  nach  Durch- 
schneidung  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Tenon'schen  Kapsel  nahe 
der  Cornea  allmählig  die  Augenmuskelsehnen  von  der  Sclerotica  ge- 
trennt, der  Bulbus  sofort,  aus  der  Bonnel'schcn  Kapsel  hervorgezogen 
und  der  Sehnerve  mit  dem  Reste  der  Verbindungen  entzwei  ge- 
schnitten werden. 

§  340.  Selbstverständlich  ist  die  erste  der  beiden  Methoden 
eine  sehr  eingreifende,  keineswegs  aber,  wie  hundertfältige  Erfahrungen 
es  bestimmt  darthun ,  eine  sehr  gefährliche.  Eine  unmittelbare 
Gefahr  resullirt  bei  vorsichtigem  Gebahren  des  Operaleurs  nur  aus 
d  er  Durchschneidung  der  starken  Gefässstämme  in  der 
Nähe  des  Sehloches.  Indem  die  daselbst  hervortretende  Arteria 
ophthalmica    und   rückleitende   Vene    gleichen  Namens   sich    vermöge 
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ihrer  Verbindungen  nur  schwer  oder  gar  nicht  zurückziehen  können, 
falls  sie  knapp  an  dem  Loche  durchbrennt  wurden,  veranlassen  sie 
bisweilen  in  der  That  erschöpfende  Blutungen,  ehe  sie  durch 
die  bekannten  Methoden  gestopft  werben  können.  Namentlich  ve- 
nöse Blutungen  kommen  häufiger  vor.  Ich  sah  eine  solche,  welche 
den  Kranken  schon  sehr  nahe  dem  Tode  gebracht  hatte,  ehe  sie 
zum  Stillstand  gelangte.  Immerhin  jedoch  ist  mir  kein  Fall  von 
wirklicher  Verblutung  des  Kranken  bekannt  geworden.  Auch 
die  Durchtrennung  so  vieler  Nervenäste  ist  gewiss  nicht 
ganz  gleichgültig  und  die  Gefahr  einer  heftigen  Entzündung  und 
deren  Fortpfanzung  auf  das  so  nahe  gelegene  Gehirn  ist 
nicht  ganz  auf  Null  anzuschlagen.  Am  bedenklichsten  jedoch  erscheint 
die  Grösse  der  Wund  fläche  selbst.  Ihre  Verhcilung  ist  nur 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  massenhafter  Granulationsbildung 
möglich.  Die  partielle  Ausfüllung  der  Orbita  erfordert  immer  mehrere 
Wochen,  während  welcher  Zeit  die  Eiterabsonderung  eine  ziemlich 
reichliche,  manchmal  in  der  That  bedeutende  ist.  Ein  solcher  Sub- 
stanzverlust ist  aber  wahrlich  bei  herabgekommenen  Individuen 
nicht  ganz  ohne  Gefahr  und  selbst  kräftige  Subjekte  werden  nicht 
selten  stark  hergenommen,  falls  die  Wunde  wenig  Heiltrieb  zeigt  und 
eine  schlechte  Eiterung  längere  Zeit  unterhalten  wird,  oder  wenn  gar 
theilweise  Verschwärungen  und  Brand  sich  geltend  machen. 

§341.  Insoferne  dürfte  der  Ausschälung  des  Bulbus 
nach  Bonn  et  jedenfalls  der  Vorzug  gebühren,  und  dieselbe  na- 
mentlich dort  ihren  Platz  finden,  wo  .es  sich  blos  um  die  Ent- 
fernung des  Bulbus  handelt,  die  ihn  umgebenden  und  der 
Orbila  zugehörigen  Theile  aber  völlig  gesund  oder  doch  in  keinem 
die  Auslösung  fordernden  Zustande  befindlich  sind.  Die  Verletzung 
ist  dabei  eine  vielmal  geringere,  Gefässe  und  Nerven  werden  mög- 
lichst geschont,  und  weil  die  Wundfläche  kleiner  ist,  bleibt  die  Eiterung 
in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  eine  massigere.  Der  Haupt- 
vorlheil besteht  aber  darin,  dass  diese  Methode  die  Möglichkeit  nicht 
abschneidet,  späterhin  ein  künstliches  Auge  einzulegen  und  so  den 
Verlust  des  Bulbus  einigermasen  zu  decken.  Die  vorderen  Enden 
der  abgeschnittenen  Augenmuskeln  verbinden  sich  nämlich  alsbald 
mit  der  Conjuncliva  bulbi,  dem  Orbilalzellgewebe  und  der  aus  den 
Granulationen  der  Wundfläche  hervorgegangenen  Bindegewebsneoplasie 
zu  einer  Art  beweglichen  Stumpfes,  welchem  ein  künstliches  Auge 
unschwer  aufgepasst  werden  kann. 

§342.  Durch  die  Prothesis  ocularis  wird  aber  mittelbar 
eine  ganze  Reihe  anderer  Vortheile  begründet,  welche  in  zweiter 
Instanz  wieder  dem  Bonnetschen  Verfahren  zu  Gute  geschrieben 
werden  müssen  290.  Bleibt  nämlich  die  Orbila  leer,  so  sammeln  sich 
in  ihr  immer  Timmen,  Schleim,  eiterige  Substanz  u.  s.  w. ,  welche 
dann  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Lidspalte  hervorquellen  und  das  Tragen 
eines  Verbandes  zeitlebens  nolhwendig  machen,  will  der  Kranke  nicht 
zum  Eckel  der  Leute  herumgehen.  Diesem  Uebelstande  beugt  die  Ein- 
legung eines  künstlichen  Auges  vor,  oder  vermindert  ihn  doch  an- 
sehnlich, ja  es  ist  nicht  seilen,  dass  sogar  die  Thränen  auf  dem  nor- 
malen Wege  durch  das  künstliche  Auge  abgeleitet  werden.   Das  künst- 
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liehe  Auge  erhall  nämlich  auch  die  Lider  in  ihrer  normalen  oder  doch 
in  einer  der  normalen  nahezu  entsprechenden  Lage  und  begünstigt  so 
die  Thränenableitung.  Indem  es  die  Lider  hervordrängt,  verhindert  es 
auch  das  Einstülpen  derselben,  welches  nicht  seilen  durch  Berührung 
der  Cilien  mit  dem  Stumpfe  oder  mit  der  narbigen  Oberfläche  der  Or- 
bilalwände  zu  (lauernden  Reizzuständen  führt*  und  erhall  den  beiden 
Muskeln  der  Lider,  dem  Levalor  und  Orbicularis,  die  Möglichkeit  der 
Ausübung  ihrer  Funktion,  wahret  also  die  Möglichkeit  des  Fortbestan- 
des des  Lidschlages  und  hindert  die  in  Folge  der  ständigen  Unthälig- 
keil  nothwendig  zur  Entwicklung  kommende  Atrophie  der  Augcndeckeln 
und  ihrer  Muskeln.  Ueberdies  ist  die  Prothesis  ocularis,  in  weilerer 
Instanz  also  auch  die  ßonnel'sche  Methode,  noch  insoferne  von  Belang, 
als  sie  Verschiebungen  und  Verkrümmungen  des  Gesichtsceleles  ziem- 
lich wirksam  hintanhält.  Bei  der  Exstirpalion  nach  der  ersten  Me- 
thode, namentlich  wenn  sie  an  jugendlichen  Individuen  vorgenommen 
wird,  kommt  es  in  Folge  der  gänzlichen  Entleerung  der  Orbila  erfah- 
rungsgemäss  gar  nicht  seilen  dahin,  dass  die  Wandungen  derselben 
sich  gegenseitig  nähern,  die  Augenhöhle  sofort  verkleinert  \u\(\  wohl 
gar  aufgehoben  wird,  wo  dann  die  Nase  aus  ihrer  normalen  Lage 
herausrückt  und  sich  nach  und  nach  gegen  die  entleerte  Orbita  hin 
krümmt,  dass  die  Braue  herabgedrückt  wird  und  die  Slirne  sich  gegen 
die  geschwundene  Orbita  hin  abplattet. 


Dritte  Fehlergnippe. 

Anomalien    der    Textur. 

Anaemie  und  Hyperaemie. 

§  343.  Eine  Verminderung  des  B 1  u  l  g  e  h  a  1 1  e  s  in  den  Ge- 
lassen der  Orbilalgebilde  dürfte  wohl  kaum  jemals  selbstständig-  vor- 
kommen, sondern  immer  nur  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Anaemie  betrachtet  werden  können.  Einfallen  der  Lider,  namentlich 
in  der  Furche  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  freien  Orbitalrande  bei 
grosser  Blässe  der  äusseren  Haut  und  der  Bindehaut  sind  darauf  hin- 
deutende Symptome. 

Weil  wichtiger  ist  in  jeder  Beziehung  die  Hyperämie  des 
Orbilalgefüges.  Erreicht  sie  einen  höheren  Grad,  so  wird  sie 
durch  die  Volumsvermehrimg  der  Theile  leicht  zu  merklicher  Vor- 
wölbung der  Lider  im  Umkreise  des  Orbitalrandes,  ja  selbst  zu 
einiger  H  er  vor  treib  ung  des  Bulbus  Veranlassung  geben  können. 
Alles  was  die  ßlulzuluhr  zum  Kopfe  \ermehrl,  oder  den  Rückfluss 
hemmt,  ist  als  nächste  Ursache  einer  derartigen  aktiven 
oder  passiven  Hyperäme  des  Orbilalgefüges  zu  betrach- 
ten. Bei  Fiebern  mit  starkem  Blutandrange  zu  dem  Kopfe,  bei  Leuten 
mit  sogenannten  apoplektischem  Habitus,  bei  Säufern,  bei  Erstickungs- 
anfällen, nach  heftigen  Köperanstrengungen,  bei  Kindern,  welche  schwer 
geboren  wurden,  bei  überhängender  Lage  des  Körpers  etc.  sind  jene 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  80 
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Erscheinungen  eines  byperaemischen  Zuslandes  der  Orbilalgefässe  in 
der  Regel  sehr  deutlich.  Eben  so  auffällig  treten  sie  meislhin  hervor 
bei  intensiven  Entzündungen  des  gesammlen  Augapfels  oder 
als  Begleiter  mancher  Enkephalilis  oder  Meningitis.  Am  eclalanleslen 
ist  die  Hyperämie  des  Orbilalgefüges  aber  bei  gewissen  Entartungen 
der  T heile  im  Innern  der  Augenhöhle  und  dann  in  der  Regel 
auf  Hinderung  des  Blutrückflusses  in  Folge  der  Compression 
einzelner  Venenslämme  zu  beziehen.  Sie  wird  bei  der  Exstirpation 
dieser  Pseudoplasmen  oft  zur  Ursache  ganz  exorbitanter  Hämorrhagien. 
Dass  Ausdehnung  der  Orbilalgefässe  in  einem  wichtigen  Verhältnisse 
zu  dem  mit  Struma  und  Herzleiden  einherschreilenden  Exophthalmus 
steht,  wurde  bereits  §  310  — §  319  mitgelheilt. 


Die  Entzündung  der  Orbitalgebilde. 

1.     Die  Entzündung  der  Scheidenhaul  des  Bulbus. 

§  344.  Die  Tuniea  vaginalis  bnlbi  bleibt  bei  heiligen  Entzün- 
dungen des  Augapfels,  bei  Traumen  im  Bereiche  der  Orbila,  bei  Phleg- 
mone und  Periostitis  der  Augenhöhle,  begreillicher  Weise  nicht  leicht 
unbelheiligt.  Nach  O'Ferrall  201  kommt  indessen  die  Entzündung  det 
Scheidenhaul  des  Augapfels  auch  primär  und  selbs  tslän  dig  vor 
und  scheint  dann  der  Hegel  nach  aul  r  he  u  m  a  ti  s  ch  er  Basis  zr 
ruhen.  Wenigstens  sind  die  davon  ergriffenen  Individuen  fast  conslanu 
mit  rheumatischen  Leiden  anderer  Körperlheile  behaltet  und  überdies 
sprechen  für  eine  solche  Auffassung  noch  einige  stark  mafkirte  Züge 
in  dem  Bilde  der  OrbitalafTektion  selbst. 

In  der  Regel  gehen  nämlich  sehr  inlensive  reissende  S  chmerzen 
in  dem  Auge,  in  der  Stirn  -  und  Schläfengegend  den  übrigen  Erschei- 
nungen des  Localübels  voraus  und  begleiten  dasselbe  während  seines 
ganzen  Verlaufes.  Die  Schmerzen  exaeerbiren  von  Zeit  zu  Zeit,  wer- 
den durch  Berührung  von  fremder  Hand  bis  zum  Unerträglichen  ge- 
steigert, durch  allmähligen  sanften  Druck  mittelst  der  aufgelegten  Hand- 
fläche aber  scheinbar  gemildert.  Unter  solchen  Schmerzen  und  meist- 
hin  auch  unter  bedeutendem  Fieber  tritt  dann  der  Bulbus  her- 
vor, bisweilen  so  weit,  dass  die  Lidspalle  nicht  mehr  geschlossen 
weiden  kann.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  aufgehoben. 
Die  Bindehaut  wölbt  sich  durch  ödematöse  Schwellung  rings  um 
die  Hornhaut  wulstartig  empor.  Die  Lider  selbst  erscheinen  ödema- 
tös  und  von  ausgedehnten  Venen  gerölhet.  Doch  beschränkt 
sich  diese  Alleralion  auf  den  Tarsallheil  der  Augen- 
deckel und  wird  durch  eine  scharfe  Linie  abgegrenzt,  welche  etwa 
einen  halben  Zoll  von  dem  Orbitalrande  hinslreichl  und  jenseits  welcher 
die  äussere  Lidhaut  völlig  normal  erscheint.  Das  vorgetriebene 
Auge  zeigt  niemals  materielle  Veränderungen,  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  sind  subjektive  Gesichtserscheinungen  und 
Abnahme  der  Netzhautenergie  samml  Erweiterung  der 
Pupille  zn  bemerken. 
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Es  soll  sich  diese  Affeklion  von  ilcr  Periostitis  orbitae  durch 
die  Unschmerzhaftigkeii  eines  auf  den  Orbiialrand  ausgeübten  kräftigen 
Druckes,  von  der  Phlegmone  orbitae  aber  durch  die  strenge  Grenz- 
linie der  ödemalösen  Infiltration  innerhalb  der  Lidbreile  unterscheiden, 
übrigens  aber  combinirl  mit  diesen  Uebeln  vorkommen  können. 

Die  Krankheil  soll  meistens  völlig  geheilt  werden  können,  mit- 
unter jedoch  auch  zu  Adhäsionen  zwischen  der  Scheid en'- 
haul,  der  Sclera  und  den  Muskeln  rühren  und  dauernde  Moti- 
litätsstörungen bedingen.  Auch  Eiterablagerungen  in  dicSchei- 
den  höhle  sind  beobachtet  worden,  mit  allen  Ausgängen  eines  ge- 
wöhnlichen Orbilalabscesses. 


2.     Entzündung  des  Orbitolzeügewebes. 
a.     Acute  Form.     Phlegmone  orbitae. 

§  345.  Es  tritt  diese  Entzündung  bald  in  Form  umschriebe- 
ner Heer  de  auf,  welche  an  den  verschiedensten  Punkten  des  Augen- 
höhlenraumes ihren  Sitz  haben  und  von  da  sieh  wohl  auch  mehr  und 
mehr  ausbreiten  können ;  bald  wird  das  Orbilalzellgewebe  gleich  von 
vorneherein  seiner  Totalität  nach  entzündlich  affizirt.  Das  Krank- 
heilsbild wird  dadurch  natürlich  einigermassen  modiiicirt 

Die  Erscheinungen  sind  i n  d er  Regel  sehr  alj arm irend. 
Unter  mehr  weniger  helligem,  oft  synochalem  Fieber  und  "intensiven 
Schmerzen,  welche  je  nach  dem  Sitze  des  Enlzündungsheerdes  bald 
liefer  bald  oberflächlicher  in  der  Orbila  ihren  Ausgangspunkt  haben 
und  von  da  über  die  Slirne  und  Schläfengegend  ausstrahlen,  jede 
selbst  die  leiseste  Berührung  unerträglich  machen,  und  von  Stunde  zu 
Stunde  mit  geringen  Remissionen  sich  steigern,  tritt  der  Bulbus 
hervor,  oft  so  weit,  dass  die  Lider  ihn  nicht  mehr  zu  decken  ver- 
mögen. Bei  mehr  seillicher  Lage  des  Heerdes  findet  man  den  Bulbus 
auch  seillich  verdrängt  und  die  optische  Axe  aus  ihrer  normalen 
Richtung  abgelenkt.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  we- 
sentlich gehindert,  olt  überaus  schmerzhaft,  gewöhnlich  sogar  völlig 
aufgehoben.  Die  Cornea  erscheint  vollkommen  rein,  stark  glänzend; 
die  Pupille  conlrahirt;  Lichtscheu,  subjektive  Gesichts- 
erschein n  ngen  und  Umnebelung  des  Sehfeldes  bis  zu  förm- 
licher Vernichtung  des  L  i  c  h  l  e  m  p  I  i  n  d  u  n  g  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  s  beur- 
kunden indessen  die  Theilnahme  der  inneren  Bulbusorgane.  Die 
Bindehaut  tritt  in  Form  mächtiger  Wülste  über  die  Hornhaut  hervor 
und  die  Lider  quellen  wegen  massenhafter  Infiltration  bedeutend  an 
Nicht  seilen  reichen  die  Grenzen  des  krankhaft  Afficirlcn  sogar  noch 
weiter  und  man  findet  auch  die  Stirn-  oder  Schläfen  gegend, 
ja  selbst  die  gesammle  Umgebung  der  Palpebrae  in  weitem 
Umkreise  namhaft  geschwollen.  Diese  Geschwulst  hat  bei  tieferem 
Sitze  des  Orbilalenlzündungsheerdes  mehr  den  Charakter  eines  ent- 
zündlichen Oedemes  oder  eines  Rolhlauf'es.  In  anderen  Fällen  und 
insbesondere  bei  mehr  oberflächlicher  Lage  des  Heerdes  oder  bei  Ent- 
zündung des  gesammlen  Orbilalmhalts,  zeigt  sich  daselbst  wohl  mich 
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das  Bild  einer  wahren  intensiven  Entzündung  mit  massen- 
haftem Infiltrate,  die  Theile  erscheinen  gerölhet,  bedeutend  ange- 
sehwollen und  hart.  Die  Conjuncliva  secernirt  unter  solchen 
Umständen  gewöhnlich  gar  nicht  und  zeigt  eine  trockene  Oberfläche. 
Bei  mehr  ödemalöser  Schwellung  der  Bindehaut  hingegen  ist  die  Ab- 
sonderung schleimiger  oder  selbst  eiteriger  Massen  meistens  ziemlich 
reichlich  und  es  könnte  die  Diagnose  leicht  auf  eine  Ophthalmoblen- 
norrhoe gestellt  werden,  wenn  die  Hervorlreibung  des  Bulbus  und  die 
Gesichtsstörungen  nicht  den  wahren  Sachverhalt  andeuteten.  Bisweilen 
parlicipirt  das  Gehirn  und  seine  Häute,  indem  sich  die  Ent- 
zündung von  der  Orbita  dahin  fortpflanzt,  oder  aber  indem  die  ur- 
sächliche Schädlichkeit  gleich  ursprünglich  darauf  eingewirkt  hat.  Die 
Symptome  dieser  Leiden  mischen  sich  dann  mit  jenen  der  Augen- 
höhlenenlzündung. 

§  346.  Es  kann  die  Entzündung  auf  dem  Wege  der  Zerlheilung 
zur  Heilung  gelangen.  Unter  Nachlass  des  Fiebers  und  der 
Schmerzen  schwellen  dann  die  Lider  und  die  Bindehaut  ab,  der  Aug- 
apfel sinkt  in  seine  normale  Stellung  zurück  und  nimmt  seine  Funktionen 
wieder  auf.  Innerhalb  weniger  Tage  kann  so  der  Process  abgelaufen 
sein  und  hinterlässl  dann  höchstens  einen  leichten  Bindehaut - 
kalarrh. 

Im  Gegensalze  hierzu  kann  die  Krankheil  aber  auch  schon  in 
diesem  Stadium  durch  die  Theilnahme  des  Gehirnes  und  seiner  Häute, 
oder  aber  durch  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Brand  lethal 
end  en. 

Nicht  seilen  wird  der  Augapfel  in  Form  einer  Panophth  almilis 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sein  Inneres  mit  Eiler  infillrirt,  die  Sclera 
ausgedehnt,  die  Cornea  brandig  oder  aber  durch  Verschwärung  zer- 
stört, der  Inhalt  entleert  und  so  Phthisis  des  Bulbus  eingeleitet, 
während  das  Infiltrat  des  Orbilalzellgewebes  selbst  eiterig  zerfliesst 
und  sich  solchermassen  ein  Orbi  ta  labscess  ausbildet. 

§341.  Der  Uebergang  in  einen  Abscess  ist  überhaupt 
der  allergewöhnlichste,  der  regelrechte  Ausgang  der  Orbitalphlegmone. 
Er  bereitet  sich  vor  unter  steter  Zunahme  des  Fiebers,  unter  Delirien, 
häufig  unter  öfter  wiederkehrenden  Schüttelfrösten,  während  die 
Schmerzen  alhuählig  mehr  klopfend  und  pochend  werden  und  die  Ge- 
schwulst mehr  und  mehr  hervortritt.  Ist  die  Eiterung  einmal  zu  Stande 
gekommen,  so  lässt  das  Fieber  nach,  die  Schmerzen  werden  erträglich 
und  weichen  wohl  ganz  einem  Gefühle  von  Schwere,  Druck  und  Kälte 
in  der  Orbilalgegend ;  die  Geschwulst  der  Bindehaut  und  der  Lider 
sowie  deren  Umgebung  nimmt  aber  fortwährend  zu,  obwohl  der  ent- 
zündliche Charakter  derselben  mehr  und  mehr  zurücktritt  und  den  Er- 
scheinungen eines  einfachen  Oedems  Platz  macht.  Der  Bulbus  wird 
noch  immer  weiter  vorgedrängt  und  oft  auch  seillich  abgelenkt,  so  dass 
er  wohl  auch  förmlich  aus  der  Lidspalle  herausgetrieben  werden  kann. 
Endlich,  wenn  der  Abscess  nicht  zu  tief  sitzt,  wo  in  der  Regel  die 
Diagnose  durch  die  enorme  odematöse  Geschwulst  der  Lider  und  Binde- 
haut erschwert  wird,  macht  sich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
Fluctualion  bemerklich  und  man  kann  das  alhnählige  Hervortreten 
und  Anwachsen  eines  Eiterpunktes  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
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zugleich,  im  Bereiche  der  aufgewulslelen  Bindehaut  oder  der  Lider, 
vielleicht  gar  in  grösserer  Entfernung  vom  Orbilahande  wahrnehmen, 
letzteres  besonders  dann,  wenn  die  entzündliche  Infiltration  sich  in  der 
äusseren  Gesichtshaut  und  dem  subcutanen  Gewebe  weiter  über  die 
Grenzen  der  Orbita  ausgedehnt  hat. 

Wird  dann  der  Eiterheerd  nicht  durch  einen  Einstich  er- 
öffnet, so  bricht  er  gewöhnlich  von  selbst  durch  und  der 
Abscess  entleert  sich  mehr  oder  weniger  vollständig.  Der  Bulbus  tritt 
sofort  in  seine  normale  Stellung  zurück,  und  hat  er  nicht  durch 
die  Theilnahme  an  dem  entzündlichen  Processe  gelitten,  so  kehrt  auch 
seine  Funktionslüchligkeit  rasch  wieder.  Immer  ist  dieses  jedoch  nicht 
der  Fall.  Es  sind  genug  Beispiele  bekannt,  in  welchen  ein  scheinbar 
völlig  unveränderter  Bulbus  doch  amaurotisch  blieb  und  es  ist 
bisher  der  anatomische  Grund  dieser  Erblindung  noch  durchaus  nicht 
nachgewiesen.  Ueberdies  kommt  es  wohl  auch  vor,  dass  die  Mus- 
keln durch  den  Process  alterirl  werden  und  in  Folge  dessen 
ein  bleibendes  Schiefstehen  des  Auges  oder  doch  eine  sehr 
auffällige  Behinderung  seiner  Bewegungen  begründet  wird  oder  aber, 
dass  partielle  Vereiterungen  und  Verschwur un gen  im  Be- 
reiche der  Lider  zu  Stellungsveränderungen  derselben  und  deren 
Folgen   führen. 

Liegt  die  Abscesshöhle  sehr  oberflächlich,  so  schliessl  sie 
sich  wohl  auch  alsbald  durch  Granulationen.  Ist  die  Lage 
derselben  aber  eine  tiefere,  so  geschieht  es  bei  nachlässiger  Behand- 
lung nicht  seilen,  dass  der  nach  aussen  führende  Höh  lg  an  g  wieder 
verheilt,  ehe  die  Höhle  selbst  verwachsen  ist.  Es  sammelt 
sich  dann  wieder  Eiler  an  und  es  kann  so  der  Process  sich  einige 
Male  wiederholden,  indem  gleichzeitig  die  Infiltration  und  die  folgende 
Vereiterung  immer  weiter  greift,  die  Zerstörungen  sich  allmählig  weiter 
ausbreiten,  und  wohl  auch  neue  Hohlgänge  bilden. 

Um  so  mehr  sind  diese  üblen  Ausgänge  zu  gewärtigen,  wenn  der 
Abscess  sehr  tief  sitzt  und  Schwierigkeilen  bei  dem  Durchbruch 
findet,  während  die  künstliche  Entleerung  desselben  vernachlässigt  wird. 
Da  bohrt  sich  gewöhnlich  der  Eiter  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  Cloaken,  greift  selbst  den  Kno- 
chen an,  führt  zur  Caries  der  Orbilalwandungen  und  dringt  wohl 
auch  durch  dieNase  oder  durch  die  Maxillarhöhleheraus; 
ja  nach  einigen  Beobachtern  soll  er  sogar  bisweilen  in  die  Schädel- 
höhle ergossen  werden  können,  obwohl  es  mir  wahrschein- 
licher dünkt,  dass  in  solchen  Fällen  der  in  der  Schädelhöhle  vorfindige 
Eiler  d o r l  selbst  erzeugt  ist,  indem  mit  dem  Orbitalabscesse 
oder  aber  in  Folge  dessen,  nach  entwickelter  Caries  des  Orbilal- 
daches,  eine  eiterige  Meningitis  und  selbst  ein  umfangreicher 
Geh  i  r  n  ab  s  c  ess  geselzt  werden,  deren  Produkte  durch  die  cariöse 
Knochenlücke  oder  durch  die  Schädellöcher  sich  gegenseitig  ver- 
mischen können. 

Ich  habe  wenigstens  wiederholt  Fälle  gesehen,  in  welchen  eine 
Coramunicalion  zwischen  Gehirn-  und  Orbitalabscessen 
durch  Kn  ochenca  ri  es  vermittelt  worden  war  und  wo  die  Ge- 
hirnaffektion    entweder    gleich   ursprünglich   mit    der    der   Augenhöhle 
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sich  bemerklich  gemacht  hatte,  oder  wo  eine  secundäre  Erkrankung 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute  durch  allmählige  Forlpflanzung  des 
Processes  von  dem  Orbilalzellgewebe  auf  die  Augenhöhlendecke  und 
von  dieser  auf  die  überliegende  Portion  der  Meninges  und  der  vorderen 
Gehirnlappen  aus  der  Anamnese  und  dem  Verlaufe  des  Uebels  höchst 
wahrscheinlich  dunkle. 

Das  Resultat  ist  unter  solchen  Verhältnissen  natürlich  häufig  der 
Tod.  Doch  nicht  immer  erfolgt  derselbe  rasch.  Trotz  massenhaftem 
eiterigen  Ergüsse  zwischen  den  Hirnhäuten  und  trotz  umfangreicher 
eiteriger  Zerstörung  eines  Vorderlappens  des  Gehirnes  leben  die 
Kranken  bisweilen  noch  lange,  der  Eiter  zwischen  den  Hirn- 
häuten resorbirl  sich  vollständig  und  lässt  nur  bedeutende  Verdickungen 
an  den  Grenzen  der  Substanzlücken  in  den  Meningibus  zurück,  während 
der  Gehirnabscess  weiter  keine  Erscheinungen  auffälliger  Art  begründet, 
und  seine  Produkte  von  Zeit  zu  Zeit  oder  continuirlich  durch  die  Cloake 
gemeinschaftlich  mit  dem  Orbitalabscesse  nach  aussen  entleert.  Eis 
kann  selbst  geschehen,  dass  die  Cloake  sich  zeitweilig  ver- 
schliesst,  dann  der  Eiler  sich  wieder  massenhaft  ansammelt  und 
unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  sich  abermals  einen  Durch- 
bruch erzwingt,  ohne  dass  das  Leben  dadurch  verloren  geht.  Sogar 
die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  allmählige  Verkreidung  des 
Gehirnabscesses  und  narbige  Zusammenziehung  seiner  Wandung  mit 
sofortiger  Verwachsung  der  Cloake  kann  nicht  als  unmöglich  bezeichnet 
werden,  wie  ein  von  mir  beobachteter  Fall  anzudeuten  scheint. 

§  348.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  Leichen  Unter- 
suchungen haben  nichts  ergeben,  was  nicht  in  dem  Vorhergehenden 
bereits  seine  Andeutung  gefunden  halle.  Zu  erwähnen  ist  nur,  dass 
Vereiterungen  des  Sehnerven  in  solchen  Fällen  nicht 
beobachtet  worden  sind;  selbst  wenn  der  Opticus  seinem  ganzen 
Verlaufe  nach  von  Eiler  umflossen  war,  erschien  seine  Textur  dem 
freien  Auge  unverändert.  Es  können  Zerstörungen  desselben  also  auch 
nicht  zur  Erklärung  der  so  oft  vorkommenden  consequutiven 
Amaurose  benutzt  werden. 

§  349.  Der  Verlauf  des  Uebels  ist,  wie  schon  sein  Name 
andeutet,  ein  acuter.  Im  Allgemeinen  pflegt  der  Process  innerhalb 
8 — 10  Tagen  seine  Phasen  durchgemacht  zu  haben.  Bei  erschwertem 
Durchbruche  des  Eilers  sowie  überhaupt  dann,  wenn  die  Zerstörungen 
eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen  haben,  vielleicht  gar  der  Knochen 
in  Mitleidenschall  gezogen  wurde,  und  Hohlgänge  nach  verschiedenen 
Kichlungen  hin  das  Orbilalgefüge  durchsetzen,  ist  die  Heilung  aber 
eine  überaus  langsame  und  es  zieht  sich  das  Leiden  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  hin. 

§  350.  Die  Ursachen  sind  ausserordentlich  mannigfaltig  und 
bisweilen  gar  nicht  zu  eruiren,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre 
die  Krankheit  ganz  spontan  zur  Enlwickelung  gekommen.  Oefters 
wird  rascher  Tem  p  era  tur  Wechsel  als  nächste  Veranlassung  an- 
geklagt. Am  gewöhnlichsten  sind  es  Verletzungen,  welche  zur 
Phlegmone  führen,  Erschüllerungen,  eindringende  und  durchdringende 
Wunden,  besonders  verunreinigte. 

Nicht   seilen    ist   die  Phlegmone   überdies   eine  Folge    der   Fort- 
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Pflanzung  eines  en  Izündlichc  n  Processes  von  den  Nach- 
bar Organen  her.  So  wurde  dieselbe  als  Folge  einer  Meningitis 
beobachtet,  weiter  als  Folge  von  primär  aufgetretener  Knochen- 
caries  an  einer  oder  der  anderen  Wand  der  Augenhöhle,  zu  der 
wieder  Ozaena,  oder  eine  Entzündung  innerhalb  der  Highmorshöhle, 
z.  B.  in  Folge  der  Extraktion  eines  Zahnes,  die  nächste  Ursache  abgab. 
Auch  von  Seite  des  Bulbus  kann  eine  Fortpflanzung  des  Entzündungs- 
prozesses  stattfinden,  denn  man  hat  wiederholt  Abscesse  der  Orbita 
nach  Abtragung  eines  Staphylomcs,  im  Gefolge  einer  heftigen 
Panoph  thal  m  itis  (Siehe  III.  Buch  Nota  142)  u.  s.  w.  zu  Stande 
kommen  sehen.  Selbst  von  den  Lidern  aus  kann  der  Process  in 
das  Innere  der  Orbila  vordringen;  ja  man  behauptet  sogar  auf  Grund- 
lage mehrfacher  ßeobachtungeu  292,  dass  das  Erysipel  des  Ge- 
sichts und  der  behaarten  Kopfhaut  geradezu  durch  die  Be- 
theiligung des  Orbitalzellgewebes  und  ohne  Milaffektion  der  Meninges 
und  des  Gehirnes  tödtlich  werden  könne,  indem  sich  entweder  ein 
mächtiger  Abscess  oder  eine  grosse  Anzahl  zerstreuter  Eiterheerde  im 
Inneren  der  Orbita  entwickeln  und  den  Bulbus  unter  den  oben  ge- 
schilderten Symptomen  hervortreiben. 

Eben  so  oft,  als  durch  ätiologische  Momente  dieser  Art  hervor- 
gebracht, findet  man  die  Phlegmone  der  Orbila  als  metastatische 
Ablagerung  beim  Typhus,  bei  Pyämie  im  Gefolge  einer  Ver- 
letzung, im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme,  des  Puerperiums  u.  s.  w. 
Nicht  gar  seilen  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  der  Process  mehr 
den  Charakter  einer  Phlebitis  dar  und  dem  entsprechend  variirt 
auch  einigermassen  das  Krankheilsbild.  Bei  oberflächlicher  Lage  der 
entzündeten  Venen  ist  die  Erkennlniss  des  Uebels  keinen  Schwierig- 
keilen unterworfen.  Bei  mehr  tiefer  Lage  derselben  fordert  indessen 
die  Diagnose  eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit,  da  der  Zusland  ver- 
möge seiner  äusseren  Erscheinungen  leicht  für  einfaches  Oedem  oder 
für  ein  Erysipel  gehallen  werden  kann.  Nur  eine  genaue  Abwägung 
aller  übrigen  Symptome  und  namentlich  eine  genaue  Untersuchung- 
aller  nachbarlichen  Venenslämme  kann  die  richtige  Auffassung 
des  Processes  sichern.  Mackenzie  293  legt  einen  besonderen  Nach- 
druck auf  diese  Untersuchung  und  will  sie  mit  Recht  bei  jedem 
Erysipele  der  Lider  vorgenommen  wissen,  damit  diagnostischen 
Versehen  vorgebeugt  werde. 

b.     Chronische  Form. 

§  351.  Sie  ist  viel  seltener,  als  die  Phlegmone  und  verläuft 
in  der  Regel  ohne  Fieber,  öfters  sogar  auch  ohne  alle  Schmerzen,  so 
dass  die  Hervorlreibung  und  seilliche  Ablenkung  des  Augapfels  die 
ersten  auffälligen  Wahrzeichen  des  in  der  Tiefe  der  Orbila  schleichen- 
den Processes  abgeben.  Häufiger  gehen  jedoch  dieser  Dislocalion  des 
Bulbus  mehr  weniger  heftige  Schmerzen  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  der  Augenhöhle  voraus. 

Der  weitere  Verlauf  ist  dann  sehr  verschieden  je  nach  der 
Qualität  des  in  das  Orbilalgefüge  ergossenen  entzündlichen  Produktes. 
Dieses  zerfällt  nämlich  enlweder  eiterig   und  bedingt  einen  Abscess, 
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oder  aber  es  erklimmt  höhere  Organisalionsslufen  und  führt  zur 
Hypertrophie  des  Orbilalzellgewebes 

§  352.  A bseesse  dieser  Art  sind  in  den  allermeisten  Fällen 
blos  secundär  und  beruhen  auf  Ca  lies  oder  Nee  rose  eines 
Theiles  der  knöchernen  Orbitalwände.  Sie  kommen  aber  auch  ohne 
Betheiligung  des  Knochens  vor.  Nach  Mackenzie  294  kann  sich  wäh- 
rend Monaten  und  Jahren  allmählich  Eiter  innerhalb  der  Augenhöhle 
ansammeln,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  das  Vorhanden- 
sein einer  Entzündung  äusserlich  andeuten  würden.  Endlich  schwellen 
die  Lider  an,  röthen  sich,  treten  mehr  und  mehr  hervor,  während  der 
Bulbus  gleichzeitig  nach  vorne  gelrieben  wird;  es.  zeigt  sich  Fluktuation 
und,  wenn  mit  der  künstlichen  Eröffnung  gezögert  wird,  bricht  der 
Eiter  durch  und  hinlerlässt  Hohlgänge,  welche  der  Heilung  oft  lange 
Zeit  widerstehen,  selbst  wenn  der  Knochen  nicht  mitleidet.  Es  kann 
wohl  auch  zur  Versch  wäru  ng  kommen  und  dann  sind  ausgebreitete 
Zerstörungen  im  Innern  der  Orbita  und  der  Lider  mit  deren  Folgen 
schwer  zu  vermeiden. 

Arlt295  vermuthet  Tuberkelablagerungen  im  Orbitalzell- 
gewebe als  nächsten  Grund  solcher  kalten  Abscesse.  Jedenfalls 
dürften  Allgemeinleiden,  wie  Scrophulose,  Tuberkulose  u.  s.  w.  hier 
und  da  mitwirkende  Momente  abgeben.  Doch  scheint  dieses  durchaus 
nicht  jederzeit  der  Fall  zu  sein. 

§  353.  Auch  die  zur  Hypertrophie  des  Orbital  Zell- 
gewebes fü  hrendc  chronische  Form  der  Entzündung  verläuft 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  296  seltener  mit  erheblichen, 
meistens  mit  sehr  geringen  oder  ohne  alle  Schmerzen.  Allmählig  ent- 
steht ein  Exophthalmus  mit  oder  ohne  seilliche  Ablenkung  des  Bulbus, 
die  Bewegungen  des  letzleren  und  der  Lidschlag  erscheinen  behindert, 
und  bisweilen  auch  die  Sehfunklion  einigermassen  beeinlrächligel.  Die 
Ablenkung  des  Anges,  wo  sie  gegeben  ist,  erfolgt  meistens  nach  innen 
hin,  da  die  Schwellung  und  Massenvermehrung  des  Orbitalzellgewebes 
an  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Augenhöhlenraumtheiles  vorzuwiegen 
pflegt.  Die  Lidspalte  in  der  Nähe  des  Orbitalrandes  erscheint  dem- 
nach an  dieser  Stelle  oder  ringsum  mehr  und  mehr  verstrichen,  mit- 
unter wölbt  sich  diese  Partie  der  Augendeckel  wohl  auch  wulstähn- 
lich vor,  indem  das  in  seiner  Masse  vermehrte  Fettpolster  der  Augen- 
höhle zwischen  dem  Orbitalrande  und  dem  Bulbus  sich  nach  aussen 
drängt.  Die  Venen  der  Lider  werden  dann  etwas  ausgedehnt  und 
scheinen  durch  die  zarte  Lidhaut  durch.  Die  Geschwulst  selbst 
zeigt  sich  bei  der  manuellen  Untersuchung  als  völlig  gleichmässig  fest, 
aber  doch  nachgiebig,  beim  Drucke  öfters  etwas  empfindlich. 

Die  Krankheit  ist  bisher  noch  nicht  genügend  untersucht  worden. 
Anatomische  Untersuchungen  fehlen  beinahe  ganz  und  sind 
sehr  unvollständig,  daher  eine  sehr  grosse  Unsicherheit  in  Bezug  auf 
die  wahren  lexuellen  Veränderungen  im  Inneren  der  Orbita  besteht. 
Dohlhoff  will  die  Geschwulst  faserig,  hart,  glänzend  gefunden  haben, 
was  gerade  nicht  sonderlich  zu  dem  Mitgetheillen  passt. 

Das  Uebel  ist  heilbar,  die  bisherigen  Erfahrungen  haben 
wenigstens  antiphlogistische  und  resorbtionsbethätigende  Mittel  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  erspriesslich  erkennen  lassen.     Doch  kann  der 
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Zustand  auch  bleibend  werden  und  durch  die  Entblössung  des  vor- 
getriebenen Auges  zu  völligem  Verluste  desselben  durch  Entzündung 
rühren. 

Als  Ursache  will  man  in  der  Regel  Scrophulose  bemerkt 
haben.  Doch  sind  auch  andere  Fälle  bekannt,  in  welchen  Traumen 
die  nächste  Veranlassung  abgaben.  Endlich  kommt  die  Krankheit 
wohl  auch  vor,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ursache  nachweisen  Messe. 
Der  Exophthalmus  mit  Struma  und  Herzleiden  (§310 — 319) 
ist  jedenfalls  damit  verwandt  und  es  dürfte  nicht  gefehlt  sein,  diese 
Zunahme  des  Fettgewebes  auf  eine  Entzündung  zu  basiren ,  welche 
durch  die  chronische  passive  Hyperämie  des  Gefüges  wesentlich  vor- 
bereitet und  bedingt  wird. 

c.     Tubcrculose  Form. 

§  354.  Fischer297  sah  bei  der  Section  eines  an  acuter  Tuber- 
kulosis  verstorbenen  Jünglings  tuberkulöse  Ablagerung  im 
Zellgewebe  der  Orbila.  Der  junge  Mann  soll  beim  Leben  nie  über 
Störung  des  Sehvermögens  geklagt  haben.  Auch  Beck  soll  nach  Fi- 
scher einen  Fall  von  Tuberkelablagerung  und  Eiterung  im  zelligen 
Fellgewebe  der  Orbila  beobachtet  haben.  Ich  sah  den  Orbitaltuberkel 
wiederholt,  aber  immer  nur  in  Gestalt  einer  völlig  gleichmässigen  In- 
fillralion  des  Gefüges  mit  einem  schmierigen,  käseähnlichen,  äusserst 
stark  ranzig  riechenden  Produkte  bei  gleichzeitiger  massenhafter  Ab- 
lagerung einer  ähnlichen  Substanz  in  sämmt liehe  Bestandteile  des 
Bulbus  und  sofortiger  partieller  Zerstörung  desselben  in  Folge  von 
Schmelzung.  Die  Infiltration  war  immer  bei  wenig  erheblichen  Enl- 
zündungssymptomen  zu  Stande  gekommen  ,  ja  es  schien  sogar,  als  ob 
gerade  in  Folge  der  Infiltration  und  der  damit  gesetzten  Beengung  des 
Raumes  die  Injektion  der  Orbitalgefasse  eine  geringere  als  in  der  Norm 
gewesen  wäre.  Slets  war  diese  Ablagerung  in  den  letzten  Sta- 
dien einer  allgemeinen  tuberkulösen  Phthise  aufgetreten; 
der  Tod  erfolgte  daher  auch  früher,  als  dies  Infiltrat  zur  völligen 
Schmelzung  und  phthisischen  Zerstörung  des  Orbitalgefüges  gelangen 
konnte. 

3.     Entzündung  der  knöchernen  Orbitalrvände29*. 

§  355.  In  Bezug  auf  den  Process  als  solchen  lassen  sich  zwi- 
schen der  Enlzündung  der  Orbilalknochcn  und  jener  anderer  Knochen 
durchaus  keine  wesentlichen  Differenzen  namhaft  machen.  Wohl  aber 
bedingt  die  anatomische  Oerllichkeit  der  in  Rede  siehenden  Gebilde 
hochwichtige  Verschiedenheiten,  und  diese  sind  es  vorzüglich,  auf 
welche  hier,  als  in  einem  oculislischen  Buche,  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Vorerst  ist  nur  zu  bemerken,  dass  so  wie  anderwärts  das  Pe- 
riost und  die  Knochensubstanz,  jede  für  sich  entzündet 
werden  könne,  ohne  dass  noth wendig  der  andere  Theil  mit  er- 
griffen würde;  dass  sofort  eine  Periorbilis  ohne  Betheiligung  des 
zugehörigen  Knochenslückes,  ja  selbst  eine  Abhebung  des  Pe- 
riosts   durch   entzündliche  Produkte    ohne  Osteitis    möglich    sei; 
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umgekehrt  aber  auch  eine  Entzündung  der  Knochensubstanz 
ohne  Ablösung  und  Milaffeklion  der  Periorbita  vorkom- 
me; dass  indessen  solche  Fälle  immerhin  nur  als  seltene  zu  befrach- 
ten seien,  indem  der  innige  Zusammenhang,  in  welchem  Periost  und 
Knochen  mit  einander  stehen,  in  der  Regel  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung beider  Theile  bedingt. 

Es  ist  weilers  zu  erinnern,  dass  die  Orbitalknochen  zu- 
gleich Wand  theile  der  umliegenden  Höhlen  bilden,  und 
an  den  diesen  zugekehrten  Flächen  ebenfalls  mit  Periost,  respeclive 
mit  Dura  mater,  über  kleidet  sind,  welches  ihre  Beziehungen 
zu  Nachbarorganen  ausserordentlich  vervielfältiget,  so  zwar,  dass  Ent- 
zündung e  n  derselben  s  e  h  r  h  ä  u  l'i  g  a  u  1'  d  i  e  U  m  g  e  b  u  n  g  e n  sich 
fortpflanzen,  umgekehrt  aber  auch  von  diesen  auf  jene  übergehen.  Com- 
plicalionen  der  Otbitalknochenenlzündung  mit  analogen  Processen  in  der 
Schädelhöhle,  in  der  Nasen-,  Slirn-,  Oberkielerhöhle  u.  s.  w. ,  eben 
so  wie  mit  Entzündungen  des  Orbilalzellgewebes  und  mit  Panophthal- 
mitis  gehören  in  der  Thal  zur  Regel  und  variiren  ungemein  stark  das 
Krankheitsbild ,  ja  nicht  selten  decken  die  Erscheinungen  dieser  Com- 
plicalionen  geradezu  die  Symptome  der  OrbilalknochenafTekliün. 

Als  ätiologische  Momente  hat  man  ausser  der  so  häufigen 
Fortpflanzung  des  Processes  von  Nachbartheilen  her  besonders  hervor- 
gehoben :  Verletzungen,  besonders  Brüche  der  Knochen  und  Schuss- 
wunden, Temperalurwechsel,  allgemeine  Syphilis  und  ganz  vorzüglich 
Scrophulose. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  sehr  langsamer,  wie  dieses 
überhaupt  von  Knochenenlzündungen  gilt.  Ausnahmsweise  kann  jedoch 
der  Process  auch  unter  mehr  weniger  heftigen  Erscheinungen  rapid 
seinen  Ausgängen  zueilen.  Insonderheit  nach  Knochenbrüchen 
und  wenn  Rheuma  die  Grundlage  angiebl,  pflegt  der  Decurs  unler 
heiligem  Fieber,  Schmerzen  u.  s.  w.  ein  rascher  zu  sein. 

Die  Krankheit  kann  durch  Zerlheilung  der  Heilung  zugeführt 
werden.  Häufiger  jedoch  sind  secundäre  Zustände,  welche  je 
nach  der  Qualität  der  abgelagerten  Produkte  wechseln  und  eine  spe- 
ciale Erörterung  nolhwendig  erheischen. 

a.     Periorbitis,    Entzündung  der  Orbitalbeinhaut. 

§356.  Sie  kömmt  sowohl  in  acuter  als  chronischer  Form 
vor.  Ihr  Liebl  in  gssilz 'sollen  die  beiden  inneren  Drittheile  der 
Orbitalportion  des  Stirnbeines  sein,  obwohl  sie  auch  an  jeder  anderen 
Stelle  der  Orbila  zur  Enlwickelung  kommen  kann.  Als  Symptome 
derselben  bezeichnet  man:  Oedemalose  oder  erysipelalöse  Schwel- 
lung der  Lider  und  der  Bindehaut;  Exophthalmus  mit  oder  ohne  seit- 
liche Ablenkung  der  Augennxe  ;  conlinuirliche,  häufiger  aber  remilti- 
rende  und  bisweilen  zu  gewissen  Stunden,  insbesondere  Nachts  ex- 
acerbirende  Schmerzen,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen,  oll 
sogar  über  den  ganzen  Schädel,  in  die  Zähne  u.  s.  w.  ausstrahlen. 
Als  pathognomisch  aber  gilt  eine  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit 
gegen  einen  auf  den  Rand  oder  auf  die  Wände  der  Orbita,  ja  selbst 
auf  die  Slirne  und  Schläfensesend  ausgeübten  Druck.     Bei  mehr  ober- 
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flächlicher  Lage  des  Entzündungsheerdes  nahe  dem  Orbitalrande  ist 
es  wohl  auch  möglich,  die  Verdickung  der  Periorbita  und  des  unter- 
liegenden Knochens  ,  so  wie  eine  allenfüllige  Abhebung  der  Beinhaut 
vom  Knochen  durch  zwischen  gelagertes  seröses  oder  eitriges  Produkt 
an  der  Fluktuation  der  betreffenden  Stelle  zu  constaliren. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  bei  der  ch  roni  sehen  Form  in 
der  Regel  ein  äusserst  langsamer,  öfters  durch  Monate  und  Jahre  sich 
hinschleppender.  Bei  der  acuten  Form  genügen  jedoch  meisthin 
einige  Tage ,  um  die  Krankheit  auf  den  Höhepunkt  der  Entwicklung 
zu  bringen. 

Aber  nicht  bloss  durch  die  Intensität  des  Processes,  sondern  auch 
durch  die  Ausdehnung  des  Entzündungsheerdes  pflegt  die  acute 
Form  sich  vor  der  chronischen  auszuzeichnen.  Während  letztere 
nämlich  in  der  Regel  sich  auf  eine  kleine  Portion  des  Kno- 
chens beschränkt,  tritt  die  acute  Form  meisthin  in  Begleitung 
von  E  n  k  e  p  h  a  1  i  t  i  s  und  Meningitis  oder  von  Phlegmone 
orbitae  auf  und  es  ist  in  der  Regel  schwer  zu  entscheiden,  welche 
dieser  Affektionen  das  Primäre,  welche  das  Sekundäre  sei. 

In  Anbetracht  dessen  erscheint  die  acute  Form  in  hohem 
Grade  verderblich,  sehr  oft  führt  sie  sogar  zum  Tode.  Die 
chronische  Form,  als  deren  hauptsächlichste  Veranlassungen  man 
Syphilis  und  Mercurialdyscrasie  betrachtet,  bedingt  indessen  nur  mit- 
telbar durch  ihre  Folgezustände  Gefahren. 

Unter  den  Ausgängen  ist  Zertheilung  der  günstigste,  leider 
aber  nicht  der  häufigste;  vielmehr  beobachtet  man  in  der  Regel  als 
Folge  der  Periorbilis  Caries  und  Necrosis  des  Knochens,  bis- 
weilen wohl  auch  Knochenneubildungen,  von  welchen  später 
die  Rede  sein  wird. 

b.     Caries  und  Necrosis  orbitae. 

§  35T.  Sie  ist  die  häufigste  Erkrankungsform  der  knochigen, 
Augenhöhlenwandungen.  Immer  wohl  erscheint  sie  auf  ein  oder 
das  andere  Stück  der  Orbitalwand  beschränkt  und  wech- 
selt in  Folge  der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  mannigfaltig  das 
Krankheitsbild,  so  wie  ihre  prognostischen  und  thera- 
peutischen Verhältnisse.  Eben  so  bedeutende  Modifikationen  er- 
leidet sie  überdiess  aber  auch  noch  durch  ihre  überaus  variablen 
pathogenetischen  und  ätiologischen  Momente.  Sie  ist 
nämlich  bald  seeundär,  bald  tritt  sie  primär  auf. 

Secundär  entwickelt  sie  sich  sehr  oft  im  Gefolge  der  Phlegmone, 
kalter  Abscesse,  der  Periostitis  der  Augenhöhle;  weilers  neben  Da- 
cryoadenitis,  bei  Dacryocystitis,  in  Folge  der  Fortpflanzung  eines  ent- 
zündlichen Processes  von  den  nachbarlichen  Höhlen  aus  und  neben 
den  mannigfaltigsten  Aflergebilden  der  Orbita  und  ihrer  Umgebung. 

Primär  entsteht  sie  nicht  selten  in  Folge  von  Erschütterun- 
gen und  Verlet  z  ungen  der  Augenhöhlenwände,  wobei  sehr  wohl 
zu  merken  ist ,  dass  öfters  Wochen  und  Monate  dahin  streichen,  ehe 
sie  sich  durch  äussere  Erscheinungen  zu  erkennen  giebt.  Ueberdiess 
kömmt     sie    öfters    durch    Localisation    allgemeiner    Syphilis,    der 
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Scrophulose  und  Tuberculose  und  nach  einigen  Autoren  auch 
der  Mercurialcachexie  zu  Stande.  Endlich  sind  Fälle  nicht  gar 
aussergewöhnlich,  in  welchen  sich  durchaus  kein  plausibler  Grund 
für  ihr  Auttreten  finden  lässt  und  man  an  eine  rein  spontane  Ent- 
wicklung derselben  zu  glauben  gezwungen  ist. 

§  358.  Die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  sind  in  der 
Regel  nur  sehr  wenig  markirt.  Beim  secundären  Beinfrass  werden 
dessen  Erscheinungen  nämlich  meistens  durch  jene  des  primären 
Leidens  gedeckt;  die  primäre  Caries  und  Necrose  aber  entwickelt 
sich  gewöhnlich  überaus  langsam,  schleichend,  ohne  durch  irgend 
welche  aulfällige  Symptome  sich  kund  zu  geben.  Selbst  die  durch 
Druck  auf  die  erkrankte  Knochenpartie  sich  steigernden  Schmerzen 
sind  häuüg  nicht  nachzuweisen ;  nur  bei  Begründung  des  Leidens 
durch  Syphilis  pflegen  heftige,  des  Nachts  exacerbirende  Schmerzen 
in  der  Orbita  einen  Fingerzeig  zu  geben. 

Erst  dann,  wenn  die  Caries  oder  Necrose  bereits  ziemlich  weit 
in  ihrer  Entwicklung  vorgeschritten  ist.  spricht  sich  das  Uebel  deut- 
licher durch  objektive  Kennzeichen  aus,  die  Lider  und  die  Binde- 
haut schwellen  ödematös  an  oder  bieten  durch  gleichzeitige  Röthung 
und  Spannung  das  Bild  eines  Rothlaufes  dar;  es  bildet  sich  ein 
Abscess  in  den  nachbarlichen  Weichlheilen,  welcher  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durchbricht  und  durch  die  so  entstandenen  Cloaken 
einen  missfärbigen,  oft  dünnflüssigen,  stinkenden  und  Silber  schwär- 
zenden Eiter  nach  aussen  fördert.  Die  die  Cloakenmündung  umge- 
bende äussere  Decke  erscheint  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
geschwellt,  dunkel  geröthet,  oft  mit  einem  Stiche  ins  Blaue  oder 
Braune.  Nicht  selten  findet  man  diese  Partie  der  äusseren  Decke  so- 
gar im  weiten  Umkreise  geschwürig,  unterminirt,  oder  von  schwam- 
migen Granulationen  bestanden. 

Pathogno  misch  ist  jedoch  nur  die  fühlbare  Rauhig- 
keit der  Oberfläch  e  des  Knochens,  nachweisbar  durch  Sonden, 
welche  in  die  nach  aussen  führenden  Cloaken  eingeführt  werden. 
Selten  nur  findet  man  mittelst  der  Sonde  gleich  Anfangs  ein  Stück 
vom  Knochen  lose  und  verschiebbar,  oder  aber  an  dünneren 
Portionen  der  Knochenwand  eine  von  rauhem  Knochengefüge  um- 
grenzte Oeffnung,  durch  welche  die  Orbita  mit  einer  nachbarlichen 
Höhle  communicirt,  denn  die  Caries  ist  in  derRegel  einebloss 
oberflä  ch liehe. 

§359.  Die  eitrig  jauchig  e  Aussonderung  durch  die 
Cloake  dauert  fort  in  wechselndem  Masse,  so  lange  noch  ein  Theil 
der  Knochenwand  cariös  ist  oder  als  Sequester  zurückbleibt.  Ist  der 
Ausfluss  nicht  gehindert,  so  sinkt  allmälig  die  Geschwulst,  die  Rän- 
der der  Cloakenmündung  und  deren  Umgebungen  verlieren  ihre  Miss- 
färbigkeit,  gewinnen  eine  lebhaftere  Röthung,  sinken  etwas  ein  und 
der  Eiter  selbst    wird  ein  besserer.     Eine  Heilung   aber   erfolgt  nicht. 

Mitunter     schliesst    sich     die     Cloake    durch     üppig 
wuchernde  Granulationen,  oder  ihre  Mündung  verwächst  form-, 
lieh,  eine  Heilung  vorspiegelnd,  bevor  der  abgestorbene  Knochen  ent- 
fernt oder  das  Knochengeschwür    getilgt  ist.     Dann  sammelt  sich  der 
Eiter  in  der  Tiefe,  die  Theile  schwellen  wieder  an,  es  bildet  sich  ein 
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Abscess,  der  unter  Zerstörung  der  Weichlheile  in  grösserem  oder 
geringeren  Umfange  an  einer  oder  mehreren  Stellen  abermals  durch- 
bricht, neue  Cloaken  bildet,  der  Verschwörung  ein  immer  weiteres 
Feld  eröffnet,  Muskeln  angreift,  selbst  dem  Bulbus  Gefahr  droht  und 
nicht  seilen  Veranlassung  zu  Ausdehnung  der  Knochenkrankheit  giebt. 

So  geschieht  es  bisweilen,  dass  nach  Durchbohrung  dünnerer 
Wandpartien  der  Eiter  sich  einen  Weg  bahnt  in  die  Nasen-,  Stirn-, 
Oberkieferhöhle,  oder  wohl  gar  in  die  Schädelhöhle  gelangt  und  die 
Mcingcs  sammt  dem  Gehirne  in  entzündliche  Mitleidenschaft  zieht 
und  die  Krankheil  zu  einem  lethalen  Ende  führt. 

Seltener  sind  diese  üblen  Ausgänge,  wenn  die  Oeffnung  bis 
zu  völliger  Abstossung  des  Cariösen  offen  erhalten 
wird,  obwohl  auch  dann  ein  Fortschritt  des  Processes  nach  der 
Breite  und  Tiefe  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  und  in  der 
Thal  die  erwähnten  missliebigen  Consequenzen  bisweilen  zu  beklagen 
kommen.  Namentlich  bei  cacheclischen,  in  specie  syphilitischen  und 
scrophulösen  Individuen  sind  diese  Ausgänge  nicht  gar  selten  beo- 
bachtet, worden.  Unter  solchen  Umständen  sind  übrigens  nicht  gar 
seilen  verschiedene  Stellen  d  e  r  s  e  1  b  e  n  0  r  b  i  t  a  g  1  e  i  c  h  z  e  i  l i  g 
afficirt  und  nebstbei  finden  sich  Caries  und  Necrose  ganz  gewöhn- 
lich an  mehreren  von  einander  sehr  entfernten  Knochen  vor;  ja  gar 
nicht  selten  erscheint  hier  die  Caries  und  Necrosis  orbitae  als  Folge 
der  Ausbreitung  des  Processes  von  der  Nase,  dem  Siebbeine,  der 
Slirne  um  den  Oberkiefer  her. 

Immerhin  jedoch  gelingt  es  selbst  in  solchen  Fällen  nicht  selten, 
nicht  nur  d  e  m  F  o  r  t  s  c  h  r  e  i  t  e  n  E  i  n  h  a  1 1  zu  tlmn,  sondern  auch 
der  Krank  heil  überhaupt  Meister  zu  werden.  Um  so  mehr 
kann  man  hierauf  hoffen,  wenn  der  Heerd  ein  sehr  umschränkter  ist 
und  jede  Spur  eines  dyscrasischen  Leidens  fehlt.  Das  Knochenge- 
schwür  reiniget  sich  sodann  durch  Abstossung  alles  lebensunfähig  ge- 
wordenen und  bereitet  die  Heilung  vor. 

§  360.  Diese  Abstossung  d  e  r  k  r  a  n  k  e  n  K  n  o  c  h  e  n  t  h  e  i  1  e 
ist  durchaus  nicht  immer  eine  sehr  auffällige.  Grössere 
Knochenstücke  werden  nur  seilen  abgelöst  und  nach  aussen  gedrängt 
und  dieses  pflegt  besonders  naeh  Einwirkung  traumatischer  Schäd- 
lichkeilen der  Fall  zu  sein,  also  dort,  wo  das  ätiologische  Moment 
als  solches  durch  Zersplitterung  den  Grund  der  Caries  und  Necrose 
abgegeben  hat.  Sonst  ist  die  Ab  blätterung  in  der  Regel  eine 
sehr  unmerkliche,  es  stossen  sich  bloss  kleine  mikroskopische 
Splitterchen  ab,  welche  durch  den  Eiter  entleert  oder  aber  durch  Ein- 
spritzungen auegeschwemmt  werden. 

Ist  die  Abstossung  vollendet,  was  bisweilen  innerhalb 
eines  Monates,  gewöhnlich  aber  erst  nach  viel  längerer  Zeit  geschieht, 
so  überzieht  sich  der  Knochenlheil,  welcher  entblösst  war,  oder  aber 
der  Rand  der  durch  Beinfrass  entstandenen  Knochenlücke  mit  Granu- 
lationen,  der  aus  der  Cloake  ausfliessende  Eiler  nimmt  an  Masse  sehr 
ab  und  gewinnt  ein  besseres  Aussehen,  verschwindet  endlich  fast 
ganz,  die  Cloake  selbst  wird  enger,  die  Umgebung  ihrer  äusseren 
Mündung  wird  blässer  und  zeigt  eine  hellere  Nuanze  des  Rothen  und 
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endlich  seh  Messt  sich  die  Cloake  vollkommen,  um  nicht 
wieder  aufzubrechen. 

§  361.  Bisweilen  wird  auf  diese  Weise  die  Heilung  vol- 
lendet, ohne  dass  bleibende  Schäden  aus  dem  Processe 
resultiren;  eine  einfache  Hautnarbe,  welche  über  dem  krank 
gewesenen  Knochentheile  verschieblich  ist,  und  nichts  weiter,  deutet 
auf  den  abgelaufenen  Process  hin.  Viel  häufiger  indessen  führt  die 
Narbenbildung  zu  höchst  bedauerlichen  ständigen  Fol- 
geübeln, welche  an  und  für  sich  die  Funktion  des  Auges  und 
selbst  den  Bestand  des  letzteren  in  Frage  stellen  können. 

EinErsatz  des  verlorene  nKnoch  entheiles  findet  näm- 
lich kaum  jemals  statt.  An  der  Stelle  des  kranken  Knochen- 
theiles  entwickelt  sich  eine  fibröse  Narbe,  die  mit  den  überlagern- 
den Gewerbstheilen  innig  zusammenhängt  und  sammt  diesen  letz- 
teren als  neoplastisches  Gebilde  betrachtet  werden  muss,  welches 
sich  unter  seiner  allmäligen  Organisation  mehr  und  mehr  zusammen- 
zieht und  so  die  Umgebungen  der  äusseren  Cloakenmündung  in  fast 
unmittelbare  Verbindung  mit  der  Knochennarbe  bringt.  Es  geschieht 
daher  gar  nicht  selten,  dass  entfernte  Hautpartien  an  die 
Knochennarbe  herangezogen  und  dort  feslgelöthet  werden, 
was  auf  die  Stellung  der  Lider  von  dein  verderblichsten  Ein- 
flüsse sein  kann.  Namentlich  ist  dieses  dann  zu  fürchten,  wenn  rings- 
um die  äussere  Mündung  der  Cloake  Verschwärung  oder  Brand  Platz 
gegriffen  und  grössere  Portionen  der  Cutis,  wohl  gar  die  äussere 
Decke  eines  ganzen  Lides  zerstört  haben;  denn  dann  ist  schon  die 
Schrumpfung  der  Haulnarbe  an  sich  im  Stande,  jene  Zustände  her- 
beizuführen. Die  die  Narbe  umgebenden  Theile  der  äusseren  Decke 
erscheinen  dann  merklich  verdünnt,  aber  dichter,  fester,  fast  sehnig. 
Die  überaus  consistente,  nicht  seilen  knorpelähnliche  Narbe  selbst 
aber  haftet  unmittelbar  am  Knochen  an,  so  zwar,  dass  eine  Trennung 
der  normwidrigen  Verbindung  äusserst  schwierig  ist. 

Fällt  ein  Muskel  in  den  Bereich  der  Narbe,  so  wird 
er  ebenfalls  in  die  Vorbildung  hineingezogen  und  damit  Schiefstellung 
und  Unbeweglichkeil  des  Bulbus  bedingt.  Bisweilen  werden  in  solcher 
Weise  sogar  ansehnliche  Portionen  des  Orbitalzellgewe- 
bes narbig  verändert  und  selbst  der  Bulbus,  der  Sehnerve 
und  so  weiter  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Natürlich  hängt  dieses 
zum  grossen  Theile  von  der  Oertlichkeit  des  Krankheitsheerdes 
ab,  und  insoferne  scheint  deren  Berücksichtigung  von  Wichtigkeit. 

§  362.  Am  häufigsten  kommt  dieCaries  undNecrosis 
am  Augenhöhlenrande  vor  und  zerstört  kleinere  oder  grössere 
Portionen  der  Randleiste.  Besonders  der  untere  äussere  Theil 
des  Randes  kann  als  Lieblingssitz  des  fraglichen  Processes  be- 
trachtet werden,  was  sich  zum  Theile  daraus  erklärt,  dass  eben 
diese  Partie  am  meisten  Verletzungen  ausgesetzt  ist,  bei  einem  Falle 
auf  das  Gesicht  am  gewöhnlichsten  getroffen  wird ;  und  dass  bei  scro- 
phulösen  Kindern  eben  solche  anscheinend  geringfügige  Verletzungen 
hinreichen,  um  Entzündungen  üblen  Charakters  im  Knochen  zu  be- 
gründen. Bei  geringer  Ausdehnung  des  Heerdes  resultirt  meisthin 
nur  eine  auffällig  vertiefte,  eingezogene  Narbe  mit  leichter  Abhebung 
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des  entsprechenden  Theiles  des  Augenlides  und  sofortiger  Schwierig- 
keit eines  vollständigen  Lidschlusses  mit  allen  deren  Folgen.  Bei 
grösserer  Ausdehnung  des  Heerdes  ist  indessen  ein  vollständiges  Ec- 
tropium des  unteren  Lides  kaum  zu   vermeiden. 

Etwas  weniger  häufig  sind  Caries  und  Necrosis  im  vor- 
deren Drill  heile  d  e  r  Orbi  ta  1  wände,  kommen  übrigens  noch 
oll  genug  vor.  Bei  scrophulösen  Kindern  ist  besonders  die  T  brü- 
ll endrüs  engrub  e  ausgesetzt  und  in  Folge  dessen  kömmt  es  sehr 
oft  zuEctropien  und  Lagophthnhnus,  indem  die  äussere  Liddecke  nicht 
seilen  in  grossem  Umfange  verschwürt,  und  falls  dieses  nicht  ge- 
schieht, doch  jedenfalls  stark  nach  einwärts  gezogen  wird  und  mit 
der  Knochennarbe  verwächst.  Aber  auch  an  anderen  Stellen  der  vor- 
deren Wandlheile,  besonders  an  der  Augen  h  öh  lend ecke,  wird  der 
Process  beobachtet,  und  dieses  zwar  nicht  selten  an  Individuen, 
welche  durchaus  keine  Spur  einer  Dyscrasie  auffinden  lassen.  Ectro- 
pium oder  Lagophthalmus  ist  auch  hier  der  regelrechte  Ausgang  und 
führt  weiterhin  durch  Entblössung  des  Bulbus  zu  Entzündungen  des- 
selben ,  zur  Trübung  der  Hornhaut  und  selbst  zu  völliger  Zerstörung 
des  Augapfels.  Wenn  nämlich  unter  solchen  Verhältnissen  das  untere 
Lid  auch  sich  etwas  zu  verbreitern  pflegt,  so  reicht  dieses  meisthin 
nicht  zu,  um  den  Bulbus  zu  decken  und  vor  schädlichen  Einflüssen 
zu  bewahren. 

Dass  Caries  und  Necrosis  in  der  Umgebung  des  Thrä- 
nensackes,  in  dem  T  h  ränenb  eine  und  den  nachbarlichen 
Partien  des  Siebbeines,  so  wie  im  Stirnforsatze  des 
Oberkiefers  oft  vorkommen;  dass  sie  Thränensackblennorrhoen 
mit  partieller  Vei  schwärung  der  Thränensackwände  und  Dacryocystitis 
parenehymatosa  mit  Vereiterung  als  gewöhnlichste  Ursache  anerken- 
nen; umgekehrt  aber  auch  primär  auftreten  und  zu  Thränensackleiden 
führen;  jedenfalls  aber  Fisteln  unterhalten  und  ganz  gewöhnlich  Ob- 
lileration  der  Ableitungswege  bedingen ,  welche  wieder  die  Zerstörung 
des  Thränensackes  nothwendig  macht,  wurde  bereits  dargethan 
(§  101 — §  102).  Zu  erwähnen  ist  nur  noch  der  Beobachtung  Tavig- 
not's  29i>,  nach  welcher  in  Folge  von  Syphilis  die  in  Bede  stehen- 
den Knochenlheile,  besonders  der  Stirnfortsalz  des  Oberkie- 
fers, bisweilen  anschwellen  und  dann  necrosiren, 
letzterer  bis  an  sein  unterstes  Ende,  so  dass  die  Schneidezähne  der 
entsprechenden  Seite  locker  werden ,  und  wenn  deren  Extraktion  ver- 
sucht wird,  sie  sich  sammt  dein  Knochen,  in  welchem  sie  stecken, 
lostrennen. 

Am  gefährlichsten  sind  natürlich  Caries  und  Necrose  an  den 
hin  leren  Portionen  der  Orbital  wände.  Einerseits  sind  näm- 
lich die  pathogenetischen  Verhältnisse  derselben  in  vielen  Fällen  schon 
an  und  für  sich  höchst  verderblich,  indem  sich  das  Knochenleiden 
eben  häufig  durch  Fortpflanzung  eines  Enlzündungsprocesses  von  der 
Schädelhöhle  aus  entwickelt,  oder  durch  Ausbreitung  einer  Ozaena 
begründet  wird  oder  einen  Orbitalabscess  als  nächste  Ursache  an- 
erkennt u.  s.  w..  Andererseits  aber  führt  das  Knochenleiden,  es  möge 
entstanden  sein  wie  es  will,  constant  zu  t heilweiser  Vereite- 
rung   des  Orbitalzellgewebes   und    kann  dadurch  Veranlasung 
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von  Muskelzerstörung-en ,  von  theilweiser  Vereiterung-  der 
Bindehaut  und  der  Lider,  von  Exophthalmus  mit  allen  seinen 
Folgen,  von  allgemeiner  Augapfelenlzündung  und  consequutiver  Atro- 
phie oder  P  h  l  h  i  s  i  s  des  Bulbus  werden.  Nach  einigen  Be- 
obachtungen kann  bei  dieser  Lage  des  Uebels  der  Sehnerve  afficirt 
und  dauernd  leitungsunfähig  werden.  Ueberdiess  liegt  sogar  ein  tödt- 
licher  Ausgang  nicht  gar  lerne,  indem  der  Entzündungsprocess 
von  der  Orbitaldecke  sehr  leicht  auf  die  Meninges  und  das  Gehirn 
übergehen  und  dort  lethal  verlaufen  kann  30°.  Man  hat  Fälle  be- 
obachtet, wo  diese  Complieation  den  Tod  unter  apoplectischen  Er- 
scheinungen bedingt  hat,  bevor  der  Abscess  nach  aussen  zum 
Durchbruche  kam;  anderseits  aber  auch  wieder  Fälle,  in  welchen 
durch  Caries  ein  grosser  Theil  des  Gesichtsceletes  zu 
Grunde  gegangen  war,  ehe  der  Tod  erfolgte  301, 

§  363.  Zum  Schlüsse  muss  noch  eines  ganz  besonderen  Aus- 
ganges der  Caries  gedacht  werden,  welchen  Sichel  302  öfters  beobachtet 
hat,  und  welcher  in  der  Verdickun  g  des  durch  entzündliche 
Produkte  vom  Knochen  abgehobenen  Periosts  zu  einem 
mehr  wen  ig  er  mäch  ti  gen  fibrösen  Tumor  besteht.  In  einem 
solchen  Falle  halte  sich  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf  ein  der- 
artiger Tumor  an  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Orbilalwand  und 
an  deren  Band  entwickelt.  Die  Geschwulst  war  innerhalb  zweier 
Monate  bis  zur  Breite  und  Höhe  des  unteren  Lides  gewachsen  und 
hatte  eine  ellipsoidische  Gestall.  Sie  hieng  mit  ihrer  Basis  dem 
Knochen  fest  an,  war  •  immerhin  jedoch  etwas  verschieblich;  ihre 
Consislenz  war  jene  eines  fibrösen  Gebildes.  Sie  schien  der  Sitz 
einer  undeutlichen  Fluktuation.  Ein  Einstich  durch  die  Dicke  des 
Tumors  halte  die  Entleerung  einiger  Tropfen  Blut  und  eines  schlechten 
Eiters  zur  Folge.  Durch  eine  Sonde  fand  man  den  Knochen  darunter 
rauh,  seines  Periosts  enlblösst.  Solche  Geschwülste  sollen  nach 
Sichel  nur  sehr  langsam  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können. 

4.     Der  Krebs  der  Orbitalgebilde. 

§  364.  Der  Epithelialkreb  s  kömmt  im  Bereiche  der  Orbita 
wohl  nur  secundär  vor  und  erscheint  daselbst  als  ein  von  den 
Lidern  aus  fortgepflanzter.  Die  durch  ihn  angerichteten  Ver- 
wüstungen sind  in  der  That  oft  schauerlich  und  denen  ganz  analog, 
welche  der  Lupus  bisweilen  veranlasst.  Es  beschränkt  sich  der 
Epithelialkrebs,  sowie  der  Hautwolf,  nämlich  nicht  darauf ,  die  Weich- 
theile  der  Augenhöhle  völlig  zu  zerstören,  so  dass  der  Bulbus  mit 
dem  Sehnerven  gleichwie  mit  dem  anatomischen  Messer  von  den  Um- 
gebungen lospräparirt  erscheint;  sondern  greift  auch  sehr  gerne  den 
Knochen  an  und  vernichtet  denselben  in  weiter  Ausdehnung.  Im 
I.  Buche  Nota  182  und  IV.  Buch  §  101  sind  derartige  Fälle  aus 
meiner  Erfahrung  mitgetheill  worden,  in  welchen  grosse  Portionen 
des  Gesichtsceletes  durch  Epithelialkrebs  consumirt  wurden,  und 
endlich  der  Tod  dem  Leiden  der  Kranken  ein  Ende  machte.  Viel 
früher  erfolgt  natürlich  der  lethale  Ausgang  dort,  wo  der  Krebs  ur- 
sprünglich am  oberen  Lide  zur  Entwickelung  kömmt  und,  auf  den 
unterliegenden  Knochen  sich   fortsetzend,  das  Gehirn  b  lossiegt. 
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§365.  Der  Marks cb wam Hl  mit  seinen  Abarten  ist  in 
der  Örbita  ziemlich  häufig.  Oll,  Irin  er  daselbsl  seeundä-r  auf,  in- 
dem ein  ursprünglich  im  Inneren  des  Augapfels  entwickelter 
Krebstumor  nach  aussen  dringt  und  sieh  allmälig  in  den  Weichtheilen 
der  Orbita  ausbreitet.  Es  wurde  sehen  erwähnt,  dass  Carcinome 
der  Ad  er  haut  gerne  an  den  Stämmen  der  Ciliargefässe  die 
Sclerotica  durchbohren  und  dann  im  Orbilalzellgewebe  fortwuchern; 
dass  Carcinome  der  Retina  aber  ganz  gewöhnlich  an  der  Arteria 
centralis  nach  rückwärts  gehen,  das  Sehnervenmark  in  Mitleidenschart 
ziehen,  endlieh  aber  die  Sehnervenscheide  durchbrechen  und  in  den 
Weichtheilen  der  Augenhöhle  sich  verbreiten,  so  dass  man  den  Sehnerven 
vom  Bulbus  ab  eine  Strecke  weit  in  den  Orbitaltumor  hinein  verfolgen 
kann,  dann  aber  ihn  verliert,  indem  das  Mark  völlig  consumirl  ist  und 
die  Seheide  in  Form  von  einzelnen  Fetzen  in  dem  die  hintere  Portion 
der  Orbila  ausfüllenden  Aftergebilde  sich  verliert.  Weiters  wurde  er- 
wähnt, dass  Carcinome  der  Na  c  hbarh  öhlen,  insbesondere  d  e  r 
Dura  maier  (§301),  durch  krebsige  Infiltration  der  knochigen  Wan- 
dungen sowohl,  als  durch  cariöse  Zerstörung  derselben  in  die  Orbila 
eindringen  und  sich  daselbst  zu  mächtigen  Tumoren  entwickeln  können. 

Eben  so  oft  geht. jedoch  der  Krebs  auch  von  dem  Epi- 
scleralge webe  aus,  wuchert  zu  bedeutendem  Umfange  heran 
und  umgiebt  sofort  grössere  oder  kleinere  Portionen  der  ßulbusober- 
tläehe  schalenarlig,  während  er  zugleich  die  ßonnefsche  Kapsel  durch- 
setzt und  in  das  eigentliche  Orbilalzellgewebe  gelangt. 

Endlich  w  i  r  d  das  C a r c i  n  o  m  auch  primär  im  Orbital- 
zellgewebe  entwickelt  und  die  Zahl  dieser  Fälle  dürfte  hinter 
jener  der  vorgenannten  nicht  zurückstehen,  ja  sie  vielleicht  über- 
bieten, um  so  mehr  als  zahlreiche  Beobachtungen  mich  vermulhen 
lassen,  dass  neben  solchen  Carcinomen,  welche  aus  dem  Innern  des 
Bulbus  oder  aus  den  Nachbarhöhlen  in  die  Orbila  hineinwuchern,  in 
der  Regel  noch  einige  kleine  discrete  Heerde  gegeben  sind,  welche 
im  Orbilalzellgewebe  zerstreut  der  Beobachtung  entgehen.  Sie  er- 
klären zum  Theile  die  fast  consfante  überaus  rasche  Wie- 
derkehr des  Krebses,  wenn  d  e s s e n  E x s  t i r  p a  t i o n  ver- 
sucht wird. 

§  366.  Hat  sich  das  C a  r  c  i  n o  m  i  m  Innere  n  d  er  Auge  n- 
hühle  einmal  etablirt,  so  breitet  es  sich  in  der  Regel 
alsbald  aus,  s  ä  m  m  1 1  i  c  h  e  W  e  i  c  li  t  h  eile  i  n  seine  M  e  t  a m  o  r- 
phose  hineinziehend,  so  dass  es  nichts  seltenes  ist,  den 
Raum  zwischen  dem  Bulbus  und  den  Orbitalwänden  mit  Krebsmasse 
wie  ausgegossen  zu  linden.  Die  Seimen  der  Muskeln  jedoch,  die 
Sclera  und  Sehnervenscheide  widerstehen  der  krebsigen  Zerstörung 
von  der  Orbila  aus  sehr  kräftig  und  man  kann  sie  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  nicht  gleichzeitig  im  Inneren  des  Bulbus  oder  im  Epi- 
scleralgewebe  ein  selbständiger  Krebsheerd  gegeben  ist,  immer  selbst 
dann  völlig  unversehrt  nachweisen,  wenn  die  Muskeln,  die  Thränen- 
drüse  und  das  orbitale  Fellzellgewebc  bis  auf  die  letzte  Spur  in  der 
Krebsmasse  untergegangen  sind;  ja  sie  hängen  nicht  einmal  fest  mit 
der  Aftermasse  des  Orbilalgefüges  zusammen ,  so  dass  sie  sich  leicht 
herauspräpariren  und  selbst  herausziehen  lassen.  In  einzelnen  Fällen 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  81 
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konnte  ich  sogar  die  Capsula  Bonneli  als  eine  scharfe  Grenze  des 
Krebses  nachweisen ,  über  welche  der  Krebs  nicht  hinaus  auf  den 
Bulbus  übergieng.  .  In  Anbetracht  dessen  halte  ich  denn  auch  mich 
überzeugt,  dass  eine  Fortpflanzung  des  Krebses  von  dem 
Augen  höhlengefüge  auf  den  Bulbus  nicht  leicht,  wenn 
überhaupt,  statt  finde. 

Natürlich  wird  der  Bulbus  durch  eine  in  der  Orbita  entwickelte 
Krebsmasse  in  der  Regel  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängt. 
Ich  sah  Fälle,  wo  der  Bulbus  nach  einer  Seile  hin  dislocirt  und  zu- 
gleich um  seine  Axe  gedreht  war,  indem  der  Krebs  an  einer  Stelle 
zwischen  Bulbus  und  Orbilalrand  sich  nach  aussen  in  die  Lidspalte 
gedrängt  hatte.  Häufiger  wird  der  Augapfel  seiner  Totalität  nach 
hervorgetrieben,  ein  Exophthalmus  bedingt,  welcher  als  sol- 
cher wieder  zur  Amaurose,  weiters  aber  zu  Entzündungen  und  ge- 
wöhnlich zu  phthisischer  Consumtion  des  Bulbus  führt.  Merk- 
würdig ist  dabei,  dass  in  solchen  Fällen  trotz  der  heftigen  Fnlzün- 
dung  und  massenhaften  Produktablagerung  im  Inneren  des  Bul- 
bus doch  nicht  leicht  ein  neuer  Krebsheerd  im  Stumpfe 
des  Bulbus  entsteht,  vielmehr  die  durch  Zerstörung  der  Cornea 
entstandene  Substanzlücke  in  der  Regel  durch  sehniges  Gefüge 
geschlossen  wird  und  mit  neoplaslischem  Bindegewebe  gemischte 
Rudimente  der  Aderhaut  den  geschrumpften  Bulbus  füllen.  Es  wird 
dieser  Stumpf  oft  vom  Krebs  völlig  überwuchert,  so  dass  man  ihn 
gar  nicht  findet,  ausser  nach  Durchschneidung  der  Aftermasse  und 
doch  geht  die  letztere  nicht  in  das  Innere  hinein,  die  Sclera  und  die 
Scheide  des  sehr  gedehnten  und  fast  constant  atrophirten  Sehnerven 
lässt  sich  vielmehr  ganz  leicht  aus  dem  Carcinome  herausschälen. 
Selbst  wenn  der  Bulbus  exstirpirl  worden  war  und  der  Krebs  wieder- 
kehrte, kann  man  den  Stumpf  des  Sehnerven  in  der  Regel 
frei  von  Entartung  h  er  auspräparire  n.  Er  ist  atrophisch,  oft 
bis  zum  Chiasma  hin,  aber  nicht  krebsig  allerirt. 

War  aber  nebst  dem  Orbitalkrebse  gleich  zeitig  ein 
Heerd  im  Inneren  des  Augapfels  zur  Entwickeln ng  ge- 
kommen, so  ändert  dieses  die  Sache  begreiflicherweise  wesentlich. 
Indem  der  Krebs  durch  die  Sclera  oder  den  Sehnerven  nach  aussen 
dringt,  verschmilzt  er  mit  der  in  der  Orbila  ergossenen 
Masse  und  so  kommt  es,  dass  man  hier  und  da  nur  Rudimente  der 
einzelnen  Häute  des  Bulbus  in  dem  die  Augenhöhle  erfüllenden  Tumor 
vorfindet,    namentlich  Theile  der  Aderhaut  und  Fetzen  der  Sclerotica. 

Indem  der  Krebs  allmälig  die  Orbita  ausfüllt,  hemmt  er  die  Cir- 
culation ,  bedingt  Oedem  und  venöse  Hyperämie  der  Bindehaut 
und  Lider,  und  drängt  diese  Theile  bei  weiterem  Wachsthume  mehr 
und  mehr  hervor,  geht  wohl  auch  auf  dieselben  über  und  durchbohrt 
sie  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  wie  bereits  im  V.  Buche  §  223 
und  §  350— §351  mitgetheill  worden  ist.  Aber  auch  die  Knochen 
durchsetzt  er  nicht  selten  und  gelangt  so  in  die  Nach- 
ba  r  hö  h  1  e  n  ,  um  sich  dort  weiter  auszubreiten. 

§  367.  Das  Verhalten  der  Knochenwände  ist  bei  kreb- 
siger Entartung  der  Orbitalgebilde  von  höchstem  praktischen  Interesse 
und  verdient  insoferne  eine  specielle  Erörterung. 
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Es  scheint,  nls  ob  sich  in  der  Diploe  der  knochigen 
Wandungen  primäre  Krebsheerde  entwickeln  könnten, 
llawkins,  Wenzel  u.  A.  m.  haben  sich  bereits  in  diesem  Sinuc  nus- 
^esprochen  303.  Nach  Erstcrcui  breitet  sich  der  Krebs  in  der  Diploe 
aus,  durchdringt  endlich  die  Glaslafelo  und  pflanzt  sich  auf  die  Dura 
niater,  so  wie  in  die  Orbila  und  Nachbarhöhlen  fort,  (»rosse  Portionen 
der  Schädelbasis  können  auf  diese  Weise  krebsig  alterirt  werden. 
Im  4.  Buche  Nota  '71  habe  ich  einen  Kall  veröffentlichet,  welcher  mei- 
ner Meinung  nach  hierher  gehört  und  durch  enorme  schwammige 
Verdickung-  der  die  Orbila  umgebenden  Knochen  bei  medullärer  Ent- 
artung des  Bulbus  und  des  Orbitalzellgewebes  ausgezeichnet  ist. 
Nachweisen  lässl  sich  die  earc'momalöse  Natur  des  Knocheninlillrates 
in  diesem  Falle  freilich  nicht,  da  das  Präparat  ein  altes  ist,  wahr- 
scheinlich dünkt  sie  mir  indessen  wegen  ihrer  Begleitung. 

Jedenfalls  ist  die  primäre  carcinomatöse  Affektion  des  Knochens 
eine  seltene.  Secundäre  Infiltrationen  mit  Markmasse  hei  Be- 
stand eines  Carcinomes  in  der  Orbila  oder  den  Nachbarhöhlen  sind 
indessen  etwas  sehr  gewöhnliches.  Der  Markschwamm  und  seine 
Abarten  gehen  nämlich  von  dem  Orbitalzellgewebe  sehr  leicht  auf  die 
Beinhaut  über,  breiten  sich  auf  derselben  aus  und  dringen  endlich  in 
den  Knochen  ein,  tun  ihn  zu  perforiren.  Es  kommen  Fälle  wirklich 
nicht  gar  seilen  vor,  in  welchen  grosse  Portionen  der  Augen- 
höhlen w ä n  de  von  dem  0 r b i  t a  1  k r e  b s e  zerstört  werde n 
und  dieser  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  aus  der  Orbita 
hervor  wuch  ert,  die  Nasenhöhle,  Stirnhöhlen,  den  Sinus  sphenoi- 
dalis  und  maxillaris  erfüllt  und  selbst  in  das  Gehirn  dringt,  nachdem 
er  die  Dura  und  Pia  niater  durchbohrt  hat. 

Ausgebreitete  K  n  ochen  ca  ries  kömmt  diesem  Aus- 
gange meist  hin  zu  Hilfe.  Man  lindel  nämlich  das  Periost  ganz 
gewöhnlich  in  weitem  Umkreise  vom  Knochen  abgehoben,  diesen 
stellenweise  rauh  und  wohl  auch  gänzlich  zerstört,  so  dass  die  Or- 
bita durch  weite  Oeffnungen  mit  den  Nachbarhöhlen 
co  nimu  nicir  t,  deren  Knochenwände  ihrerseits  wieder  vom  ßein- 
frasse  ergriffen  sind.  Insbesondere  auf  der  Schädelbasis  triffl  man 
häutig  die  Dura  inaler  in  grosser  Ausdehnung  vom  Knochen  losge- 
trennt, diesen  rauh  und  von  Eiter  bedeckt  3Q4. 

§  368.  So  combiniren  sich  mannigfaltige  Verhältnisse,  um  die 
Ausgänge  d e s  U e b e  1  s  so  traurig  als  möglich  zu  gestalten 
und  E x s  t  i r  p a  t i o n s v e r  s  u  c h  e  erweisen  sich  in  der  R e ge  1 
nur  als  Mittel,   um    das  tödtliche  Ende  zu  beschleunigen. 

Betreffs  dieser  Heilmethode  ist  übrigens  wohl  zu  merken  und 
kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  dass  der  Durchbruch 
der  Knochen  wände  durchaus  nicht  eine  massenhafte 
Ansammlung  von  Krebmasse  in  der  Orbita,  eine  völlige 
Ausfüllung  derselben  von  Seite  des  Artergebildes  voraussetzt;  dass 
vielmehr  die  Knochen  wände  öfters  in  grossem  Umfange  zerstört  sind, 
während  in  der  Orbita  ein  dem  Volumen  nach  ganz  unansehnlicher 
Tumor  gefunden  wird  305.  Die  Entfernung  des  Krebses  erschein! 
übrigens  um  so  gewagter,  als  der  Durchbruch  der  Aflermasse,  selbst 
nach  dem  Gehirne  hin,  sich  in  der  Regel    durch    gar  keine   auf- 
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falligen  Er scheinung-en  bemerklich  zu  machen  pflegt 
und  oft  erst  während  der  Operation,  also  wenn  es  zu  spät  ist,  er- 
kannt wird.  Ja  es  ist  sogar  möglich,  dass  der  Orbitalkrebs  ur- 
sprünglich in  der  Schädel  höhle  entwickelt  wurde  und 
erst  späterhin  in  der  Augenhöhle  hervortrat,  ohne  dass  irgend  welche 
Symptome  auf  das  Vorhandensein  einer  AfFektion  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute  hindeutete. 

§  369.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Orbitalkrebs  immer  lie- 
ber den  Knochen  durchbohrt,  als  durch  die  für  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  bestehenden  0 elf nun  gen  hindurch- 
dringt. Nach  meinen  Beobachtungen  wächst  der  Krebs  nur  ausser- 
ordentlich selten  durch  das  Seh  loch  in  die  Schädel  höhle 
hinein  und  wenn  dieses  geschieht,  so  ist  das  Mark  des  Seh- 
nerven die  Brücke;  niemals  geht  er  aus  der  Orbila  neben  dem 
Sehnerven  durch  das  Foramen  oplicum  hindurch,  ausser  denn  es 
wäre  der  Knochen  ringsum  durchbrochen. 

§370.  Es  gellen  diese  Regeln  für  sämmtliche  Abarten 
des  Carcinomes  wahrscheinlich  ziemlich  gleichmässig.  Ich  habe 
indessen  bisher  nur  Gelegenheit  gehabt,  den  Medullaris  und  Melano- 
des,  so  wie  in  zwei  Fällen  eine  Species  zu  beobachten,  welche  ich  für 
einen  Gallertkrebs  halten  zu  dürfen  glaube.  Graefe  30C  hat 
neuerer  Zeit  zwei  Fälle  mitgelheilt  von  Orbitalgeschwülsten,  deren 
eine  ihrer  Textur  nach  einen  Zotten  krebs,  die  andere  einen 
Gallertkrebs  darzustellen  schien.  Mackenzie307  führt  auch  den 
Fungus  haematodes  als  in  der  Orbita  vorkommend  an.  Doch 
scheint  es  mir,  als  ob  in  den  bezüglichen  Fällen  es  sich  um  einen 
einfachen  Medullarkrebs  gehandelt  hätte. 

Ueberdies  theilt  Letzterer  auch  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  sich 
der  Scirrhus  innerhalb  der  Orbita  entwickelt  haben  soll.  Im  ersten 
Falle  entstanden  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Verletzung  nach 
und  nach  mehrere  äusserst  harte,  knorpelig  anzufühlende  Geschwülste, 
welche  dem  Periost  äusserst  fest  aufsassen  und  exslirpirl  nicht  reci- 
divirten.  Auf  einem  Durchschnitte  erschien  die  Textur  faserstreifig,  wie 
beim  Scirrhus.  Im  zweiten  Falle  war  die  Orbila  von  einem  solchen 
harten,  an  der  Oberfläche  knotigen  Aftergebilde  ganz  ausgefüllt,  so- 
mit Exoplhalmus  gegeben,  überdiess  aber  auch  die  Lider  infiltrirt.  Die 
Geschwulst  wurde  exstirpirt.  Man  fand  dieselbe  auf  dem  Durch- 
schnitte knorpelähnlicli,  von  weissen  bandartigen  Streifen  durchsetzt. 
Der  Beweiss  der  scirrhösen  Natur  des  Tumors  ist  damit  natürlich 
nicht  hergestellt. 

6.     Gutartige  Neugebilde. 

§  371.  Hierher  gehört  die  Hypertrophie  des  Orbitalzell- 
gewebes, welche  in  Folge  chronischer  Entzündungen  und  in  man- 
chen Fällen  auch  in  Begleitung  von  Herzleiden  und  Kropf  beobachtet 
wird  und  sich  äusserlich  durch  Exophthalmus  zu  erkennen  giebt.  Sie 
war  bereits  Gegenstand  der  Erörterung. 

Weiters  ist  hierher  zu  zählen  der  im  3.  Buche  Nota  153  milge- 
theilte  Fall,    in   welchem    ein    massenhaftes    zellenbildendes 
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Exsudat  in  Form  eines  mächtigen  Tumors,  von  der  ent- 
zündeten A  d  e  r  h  a  u  t  ausgehend,  die  S  c 1 e  r  o  t  i  c  a  durch- 
bohrt und  den  grössten  Theil  der  Orbita  unter  t heil- 
weiser Consumlion  der  Muskeln  und  des  Fettgewebes 
ausgefüllt  hatte,  Exophthalmus  bedingend.  Es  ist  dieser  Fall  be- 
sonders seiner  Aelmlichkeit  mit  dem  Orbilalkrebse  wegen  wichtig  und 
macht  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  durch  Exstirpation 
dauernd  geheilten,  angeblichen  Orbitalkrebse  wenig- 
stens zum  T heile  als  solche  gutartige  Tumoren  zu  be- 
trachten sein  mögen. 

Ausserdem  kommen  in  der  Orbila  noch  mancherlei  andere  gut- 
artige Geschwülste  vor.     Ich  lasse  sie  der  Reihe  nach  folgen. 

a.     Gefässgeschwülste. 

§  312.  Varices  werden  nur  seilen  in  ansehnlicher  Entwicke- 
lung  beobachtet308.  Sind  sie  oberflächlich  gelagert,  so  lassen 
sie  sich  schon  durch  ihr  Aussehen  leicht  erkennen.  Wenn  sie  aber 
tiefer  gelegene  Venenslämmme  betreffen,  so  ist  ihre  Diagnose 
nicht  immer  so  leicht.  Sie  bedingen  dann  in  der  Regel  eine  Dislo- 
cation  des  Bulbus,  welche  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  Gr- 
adation steht,  indem  alle  jene  Umstände,  welche  eine  vermehrte  Blut- 
zufuhr zu  dem  Kopfe  und  in  specie  zum  Auge  bedingen,  oder  den 
Blutrückfluss  behindern,  die  Vorlreibung  und  etwaige  seitliche  Ab- 
lenkung des  Augapfels  steigern;  während  unter  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen  die  Dislocalion  sich  vermindert  und  durch  allmähligen 
Druck  von  aussen  her  wohl  auch  aufgehoben  werden  kann.  Der 
völlige  Mangel  der  Pulsation  in  der  Geschwulst  unter- 
scheidet den  Varix  von  dem  Aneurisma. 

Ueberdiess  verdienen  hier  noch  Erwähnung  jene  Ausdehnungen 
der  Venen,  welche  als  wahrscheinliches  erstes  Entwickelungsmoment 
des  mit  Struma  und  Herzleiden  auftretenden  Exophthal- 
mus (§  310- — 319)  fungiren.  Weiters  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  Erweiterung  der  Venen  in  der  Regel  neben  Aftergebilden 
im  Inneren  der  Orbita  vorkomme  und  deren  Exstirpation  durch  über- 
massige Hämorrhagien  zu  erschweren  pflege. 

§  373.  Telangiektasien  oder  cavernöse  Geschwülste, 
deren  allgemeine  Charaktere  bereits  im  5.  Buche  §  356  bis  §  358  Gegen- 
stand der  Erörterung  waren,  kommen  im  Bereiche  der  Augenhöhle  nicht 
weniger  seilen  vor209.  Sie  entwickeln  sich  daselbst  bisweilen  se- 
cundär,  indem  die  Geschwulst  von  den  Lidern  oder  der  äusseren 
Gesichtshaut  aus  in  die  Orbita  hineinwuchert.  Häufiger  indessen  ent- 
stehen sie  primär  im  Orbitalzellgewebe  und  wachsen  mehr 
weniger  rasch  zu  ansehnlichen  Geschwülsten  heran.  Sie  treiben  dann 
den  Bulbus  hervor  und  können  ihm  insoferne  sehr  gefährlich  werden. 
Nicht  selten  wuchern  sie  auch  zwischen  dem  Bulbus  und 
dem  Orbitalrande  heraus  und  erscheinen  dann  als  unebene 
drusig  warzige  Tumoren,  welche  alle  Eigenschaften  der  cavernösen 
Blutgeschwülste  an  sich  nachweisen  lassen. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  gewöhnlich   durch  heftige  Schmerzen 


1276  Telangiektasien  und  Aneurismen  der  Orbita. 

im  Kopie  und  in  der  Orbita  ausgesprochen.  Dazu  gesellt  sich  als- 
bald ein  sehr  auffälliges  und  dem  Kranken  böchst  lästiges  Gefühl  von 
Krachen,  Knallen,  Knattern  oder  Kauschen  in  der  Orbita,  ödematöse 
Anschwellung  und  venöse  Hyperämie  der  Lider  und  der  Bindehaut 
mit  Vertreibung  des  Bulbus  und  Abnahme  seiner  Sehkraft.  Patho- 
gnomonisch  ist  indessen  nur  flie  durch  den  aufgelegten  Finger 
fühlbare,  bisweilen  selbst  sichtbare  Pulsation  der  Ge- 
schwulst, oder  des  von  dem  Tumor  nach  aussen  gedrängten  Aug- 
apfels. Es  nimmt  diese  dem  Arlerienpulse  isochrone  Pulsation  durch 
Druck  an  Deutlichkeit  zu  und  wird  auch  durch  alle  den  Blutandrang 
zur  Orbita  steigernden  Einflüsse  merklich  gesteigert.  Compression 
der  Carotis  communis  der  betreffenden  Seite  schwächt  die  Pulsation 
und  die  subjektiv  wahrnehmbaren  Geräusche  in  der  Regel  bedeutend 
und  macht  sie  wohl  auch  ganz  verschwinden,  letzteres  indessen  selten. 
Mitunter  will  man  mittelst  des  aufgelegten  Stelhoscopes  auch 
das  den  Aneurismen  eigen  th  um  liehe  Geräusch  im  Inneren 
der  Geschwulst  wahrgenommen  haben.  Die  letzlere  ist  bisweilen  aus- 
nehmend weich,  schwamniähnlich,  leicht  zusammendrückbar;  bisweilen 
hart  und  gegen  jeden  Druck  äusserst  empfindlich. 

Die  Krankheit  scheint  bisweilen  angeboren  zu  sein.  Oefters 
entwickelt  sie  sich  erst  im  reiferen  Aller,  grösstenteils  ohne  auf- 
1  ä lüge  Ursache  und  ganz  plötzlich.  Zweimal  sah  man  sie 
während  der  Schwangerschaft  entstehen ,  einmal  nach  Bronchitis  mit 
starkem  Husten.  In  einzelnen  Fällen  sind  Erschütterungen  durch 
Schläge,  Stösse  u.  s.  w.  dem  Uebel  vorausgegangen. 

Das  Uebel  ist,  wenn  auch  schwer,  doch  heilbar  und 
dieses  zwar  durch  höchst  mannigfaltige  Mittel,  unter  welchen  indessen 
die  Unterbindung  der  Carotis  communis  jedenfalls  den  ersten  Rang 
einnimmt.  Bei  längerem  Bestände  und  fortgesetztem  Wachsthume 
wird  es  abgesehen  von  den  üblen  Folgen  der  Dislocation  des  Aug- 
apfels leicht  durch  die  forldauernden  Schmerzen,  durch  die  beständige 
Unruhe,  in  welche  der  Kranke  durch  die  unaufhörlichen  höchst  lästi- 
gen Geräusche  im  Kopfe  versetzt  wird,  nicht  gar  selten  auch  durch 
erschöpfende  Blutungen  verderblich.  Man  hat  überdiess  beobachtet, 
dass  der  Orbitalknochen  unter  dem  Drucke  und  den  Pulsationen  der 
Geschwulst  usurirt,  durchbrochen  und  auf  diese  Weise  das  Gehirn  in 
lethale  Milleidenschatt  gezogen  werden  könne. 

§  374.  Wahre  Aneurismen  hat  man  sowohl  am  Stamme 
der  Arteria  ophlhalmica  als  an  deren  verschiedenen  Zweigen  beob- 
achtet 31°. 

An  der  Leiche  jedoch  wurden  bisher  nur  zweimal  Aneurismen 
des  Stammes  nachgewiesen  und  darunter  einmal  beiderseits.  Die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  waren  jenen  der  cavernösen 
Blutgeschwulst  völlig  analog:  Vorlreibung  und  pulsirende  Bewegung 
des  Bulbus,  Gefühl  von  Klopfen  in  der  Tiefe  der  Orbila  und  Wahr- 
nehmbarkeil des  den  Aneurismen  überhaupt  eigenthümlichen  Geräu- 
sches. Unterscheidend  war  in  diesen  Fällen  nur  das  Fehlen  der  beim 
Aneurisma  per  anastomosin  gewöhnlichen  kropfigen  Geschwülste 
in  der  Umgebung  des  Bulbus.  Dass  indess  dieses  Merkmal  eine 
Differenzialdiagnose  nicht  genügend  stütze,    ist  leicht   einzusehen  und 
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es  bleibt  daher  vor  der  Hand  die  genaue  Erkenntniss  der  wahren 
Natur  eines  Aneurisma  in  der  Tiefe  der  Orbita  am  Lebenden  schwierig 
und  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  in  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  der  einen  oder  anderen  Art  nicht  mitunter  eine  Verwechs- 
lung statt  gefunden  habe. 

Aneurismen  der  Zweige  verrathen  sich  ihrer  anatomischen 
Lage  in  dem  Vordertheile  der  Orbitawegen  viel  leichter  selbst  durch  die 
den  Aneurismen  eigentümlichen  Charaktere;  denn  sie  können  gesehen 
und  durch  den  aufgelegten  Finger  untersucht  werden.  In  einzelnen 
Fällen  waren  mehrere  dieser  Zweige  gleichzeitig  aneurismatisch  und 
als  längliche  pulsirende  Geschwülste  wahrzunehmen. 

Die  Veranlassungen  der  Krankheit  waren  in  den  meisten 
bekannten  Fällen  mechanischer  Art,  ein  Stoss,  ein  Sturz  auf  den 
Kopf  u.  s.  w. 

Ueber  die  möglichen  Folgen  ist  wenig  positives  bekannt. 
Bei  den  lelhal  endenden  Fällen  ist  nämlich  die  Todesursache  nicht 
angegeben  worden,  in  den  übrigen  Fällen  aber  haben  geeignete  Mittel 
üblen  Ausgängen  vorgebeugt.  Es  steht  indessen  ausser  Zweifel,  dass 
die  Ausgänge  von  denen  anderer  Aneurismen  nicht  sehr  abweichen 
und  sohin  mit  Berücksichtigung  der  Oertlichkeit  des  Uebels  unschwer 
eine  richtige  Prognose  zu  stellen  sein  wird. 


b.     Lipome  und  Bindegewebsneubildungen. 

§  375.  Es  ist  eine  ziemlich  lange  Reihe,  hierher  gehöriger  Fälle 
beschrieben  worden.  Leider  sind  die  Angaben  über  die  histologischen 
Verhältnisse  der  einzelnen  Tumoren  aber  so  mangelhaft,  dass  es  ganz 
unmöglich  ist,  die  eigentliche  Natur  der  beobachteten  Geschwülste 
auch  nur  annähernd  zu  entziffern. 

Es  können  sich  diese  Neoplasien  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Orbita  entwickeln,  am  Vordertheile  der  Orbita  so- 
wohl, als  in  der  hinteren  Partie  derselben.  Am  häufigsten  indessen 
findet  man  sie  unterhalb  und  etwas  hinter  dem  Bulbus; 
seltener  über  oder  hinter  dem  Augapfel,  am  seltensten  an  der  inneren 
und  äusseren  Wand  der  Orbita. 

Falls  sie  in  der  vorderen  Hälfte  des  Augenhöhlen- 
raumes wuchern,  drängen  sie  in  der  Regel  die  Bindehaut  und 
die  Lider  vor  sich  her,  während  sie  den  Augapfel  etwas  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  schieben  und  ihn  unter  Beschränkung  seiner  Be- 
weglichkeil ablenken.  Sie  lassen  sich  dann  durch  das  Gesicht  so- 
wohl als  durch  das  Gefühl  deutlich  erkennen,  vorausgesetzt,  dass  die 
durch  sie  bedingte  Behinderung  der  Circulation  in  der  Orbita  nicht 
Oedem  der  Lider  und  der  Bindehaut  veranlasst  hat.  Sie  erscheinen 
dann  bald  schwammig  weich,  bald  resistent,  nicht  selten  sogar  von 
knorpelähnlicher  Consistenz;  grösstentheils  ziemlich  scharf  umgrenzt, 
mit  platter  oder  lappiger  Oberfläche;  sind  in  der  Regel  etwas  ver- 
schieblich und  gegen  Druck  unempfindlich.  Selbst  bei  sehr  oberfläch- 
licher Lage  pflegt  die  äussere  Haut  mit  ihnen  in  keinem  Zusammen- 
hange zu  stehen,  so  dass  sie  über  der  Geschwulst  leicht  hin  und  her- 
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geschoben  werden  kann.  Diese  Momente,  zusammengehalten  mit  dem 
gewöhnlich  sehr  langsamen  Wachslhume  der  Geschwulst,  mit  dem 
meisthin  geringen  Umfange  derselben  und  mit  dem  Mangel  einer  merk- 
baren Cachexie  bieten  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose  be- 
züglich der  in  ihrem  äusseren  Auftreten  ziemlich  analogen  Carcinome. 
Sichergestellt  ist  dadurch  aber  keineswegs  die  gutartige  oder  bös- 
artige Natur  der  Geschwulst  und  Verwechselungen  sind  im  speciellen 
Falle  häufig  unvermeidlich,  daher  die  Vorhersage  stets  eine  sehr  zu- 
rückhallende sein  muss,  bis  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
den  Charakter  der  Geschwulst  entschieden  festgestellt  hat. 

Noch  viel  schwieriger  ist  natürlich  die  Diagnose,  falls  ein  solches 
Neugebilde  in  den  hinteren  Regionen  der  Orbita  seine 
Wurzeln  geschlagen  hat,  und  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
Orbita  nicht  hervortritt.  Das  Leiden  verräth  sich  dann  nur  durch  die 
Dislocation  des  Bulbus  und  deren  bereits  oft  wiederholte  Consequenzen. 

Man  hat  die  hierher  gehörigen  Geschwülste  bald  aus  Feltblasen 
und  drüsigen  Körnern  zusammengesetzt  geschildert  (Acrel),  bald  als 
blassrothe,  gleichmässig  feste,  fleischähnliche  Massen  (Chelius),  bald 
als  körnig  leberähnliches  (Gerdy),  bald  als  zähes  membranöses  Ge- 
füge (Hope),  bald  endlich  als  dichte  knorpelig  harte,  auf  dem  Durch- 
schnitte sehnig  glänzende,  faserige,  gefässarme,  bisweilen  selbst  von 
Knochennadeln  durchsetzte  Gebilde  (Mackenzie)  311. 

Sie  sitzen  oft  im  orbitalen  Fettzellgewebe,  nicht 
selten  so  locker,  dass  sie  nach  ihrer  Blosslegnng  leicht  heraus- 
gezogen werden  können,  oder  doch  mit  leichter  Mühe  durch  das  Scal- 
pellheft  sich  von  den  Umgebungen  lostrennen  lassen.  Mitunter  findet 
man  sie  aber  auch  von  einem  mehr  weniger  dichten  Balg  aus  zusam- 
mengedrängten verdichteten  Zellgewebe  umschlossen. 
Sie  wuchern  bisweilen  im  Zellgewebe  fort,  dringen  zwischen  die 
einzeln  en  Muskeln  hinein,  umhüllen  sie,  dehnen  sie  und  führen 
sie  durch  Zerrung  zum  Schwunde,  ohne  in  deren  Geiüge  einzugehen  312. 
Oft  genug  indessen  sitzen  sie  auch  an  den  Muskeln  fest  und 
durchdringen  selbe,  indem  sie  in  deren  Gefüge  hineinwachsen 
und  selbes  in  die  krankhafte  Metamorphose  einbeziehen  oder  atro- 
phiren.  Auch  auf  der  Sclerotica  so  wie  an  der  Sehnerven- 
scheide hängen  sie  nicht  selten  fest  an,  so  dass  ihre  Exstir- 
pation  erschwert  und  ohne  gleichzeitige  Entfernung  des  Bulbus  ganz 
unmöglich  wird.  Insbesondere  ist  dieses  letztere  der  Fall,  wenn,  wie 
dieses  mehrmals  beobachtet  wurde,  das  Neugebilde  den  Bul- 
bus förmlich  umhüllt,  überwuchert,  oder  aber  wenn  es  in 
der  hinteren  Hälfte  der  Orbita  sich  ausbreitend  den  Sehnerven 
rings  umschliesst,  so  dass  dieser  wie  in  einem  von  Aftermasse  um- 
wandeten  Canale  nach  vorne  zieht313.  Selbst  in  der  Periorbita 
und  den  Knochenwandungen  der  Augenhöhle  kann  eine  der- 
artige Geschwulst  ihren  ursprünglichen  Sitz  aufgeschlagen  haben  oder 
aber  aus  dem  Orbilalzellgewebe  auf  die  genannten  Gebilde  sich  aus- 
breiten und  innigst  mit  ihnen  verschmelzen.  Sogar  die  Durch- 
brechung der  Knochenwandungen  von  Seite  einer  solchen 
Neubildung  liegt  erfahrungsgemäss  nicht  ausser  dem  Bereiche  der 
Möglichkeil,  denn  es  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  Neoplasien  der  in 
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Rede  stehenden  Art  aus  der  Orbila  in  die  Nachbarhöhlen  oder  in  um- 
gekehrter Richtung  vorgedrungen  sind  (§  303). 

Immerhin  jedoch  erscheint  eine  solche  seeundäre  Entwicklung 
dieser  Neubildungen  im  Innern  der  Orbita  als  eine  höchst  seltene  Aus- 
nahme. Fast  conslant  entstehen  diese  Geschwülste  primär 
im  G e f ü g e  der  Augenhöhle. 

Als  Ursachen  der  Afterbildung  sind  in  den  meisten  Fällen 
heftige  traumatische  Einflüsse,  Schläge,  Slösse,  ein  Sturz  auf  den  Kopf 
und  insbesondere  auf  die  Stirn-  und  Jochgegend  nachgewiesen  worden. 
Nicht  gar  selten  entwickeln  sich  derartige  Tumores  indessen  auch 
ohne  alle  auffindbare  Veranlassung. 

Ihr  erstes  Auftreten  ist  bisweilen  durch  entzündliche 
Erscheinungen  im  Innern  der  Orbita  gekennzeichnet,  häufiger  jedoch 
ganz  unmerkbar,  so  dass  der  Tumor  bereits  ein  ansehnliches  Vo- 
lumen erreicht  hat,  ehe  er  wahrgenommen  wird.  Im  Allgemeinen,  kann 
man  sagen;  ist  das  Wach  stimm  dieser  Geschwülste  ein 
sehr  langsames.  Mitunter  bleibt  das  Neugebilde  längere  Zeit 
unverändert;  auf  einmal,  mit  oder  ohne  gegebene  Veranlassung 
gewinnt  das  Wachsthum  aber  einen  bedeutenden  Aufschwung  und  in 
kurzer  Zeit  ist  der  Umfang  des  Tumors  um  ein  bedeutendes  vermehrt, 
um  wieder  stehen  zu  bleiben  u.s.f.  Obwohl  selten,  wachsen  diese 
Neubildungen  doch  bisweilen  zu  einer  ganz  erstaun- 
lichen Grösse  heran. 

Es  sind  diese  Geschwülste  durch  Exstirpation  ausrottbar, 
obwohl  man  sich  nicht  verhehlen  darf,  dass  selbst  völlige  Entfernung 
alles  Krankhaften  nicht  immer  zu  diesem  Ziele  führt,  vielmehr  Reci- 
diven  ziemlich  häufig  sind.  Natürlich  ist  ein  Wiederauflreten  der 
Aflerbildung  um  so  eher  zu  gewärtigen,  wenn  die  Exstirpation 
eine  unvollständige  geblieben  ist.  Uebrigens  ist  hierbei  wohl 
zu  bedenken,  dass  diese  Operation  erf'ahrimgsgemäss  nicht  ohne  alle 
fiefahr  ist,  da  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  der  Kranke  nach  der 
Exstirpation  an  Meningitis,  an  Gehirnentzündung,  oder  an  Erisipel  zu 
Grunde  ging  314. 

Wird  indessen  die  Ausrottung  der  Geschwulst  ver- 
nachlässigt oder  zu  lange  hinausgeschoben,  so  sind  die  Folgen 
jedenfalls  noch  weit  misslicher.  Der  aus  seiner  Lage  verdrängle  Bulbus 
geht  atrophisch  oder  phlhisisch  zu  Grunde;  der  von  dem  Aftergebilde 
umschlossene  Sehnerv  alrophirt  völlig;  die  Muskeln  werden  zerstört 
oder  doch  funklionsunlüchtig;  die  von  der  Geschwulst  nach  aussen 
gedrängten  Lider  schwinden,  die  Orbita  wird  bisweilen  unter  dem 
Drucke  des  allmählig  heranwachsenden  Tumors  erweitert315,  deren 
Wände  wohl  auch  durch  Usur  oder  Caries  perforirt  und,  indem  die 
Geschwulst  in  die  Schädelhöhle  hinein  wuchert,  kann  der  Tod  durch 
Compression  des  Gehirnes  das  Resultat  sein.  Uebrigens  behauptet 
man  die  Möglichheit  des  U eberganges  der  Geschwulst  in  bös- 
artige Aftergebilde316. 
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c.     Balg-geschwülste  und  Cysten. 

§  376.  Wenn  ich  diese  beiden  ihrer  Wesenheit  nach  so  differenten 
Gebilde  hier  unter  einem  erörtere,  so  liegt  der  Grund  einerseits  in  der 
Analogie  ihres  nosologischen  Verhaltens,  andererseits  aber  in  der  Un- 
möglichkeit, die  meisthin  mangelhaften  Schilderungen  der  bekannt  ge- 
wordenen speciellen  Fälle  zu  einer  strengen  Diagnose  der  Art  der  auf- 
gefundenen Geschwülste  zu  benutzen. 

Charakteristisch  ist  allen  zusammt  der  vorwallend  flüs- 
sige oder  breiige  Inhalt  und  die  denselben  umschlies- 
sende  sack  ähnliche  Cyslenwand817.  Das  Content  um  der 
Cyste  variirt  ausnehmend  nach  seinen  physikalischen  Eigenschaften; 
es  ist  bald  serumähnlich  wasserhell  oder  gelblich;  bald  gleicht  es 
mehr  dem  Eiweisse,  der  Synovia,  einer  dicken  Lösung  von  Gummi 
oder  Leim;  bald  ist  es  fettig,  schmeerarlig  oder  öhlig,  griesig,  dem 
Mörtel  gleichend;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  besieht  es  fast  ganz 
aus  Kernen,  aus  Zellen,  die  in  der  Regel  denen  des  Epithels  gleichen, 
aus  geschwänzten  Zellen  und  Mutlerzellen  der  verschiedensten  Bedeutung. 
Durch  Beimischung  blenorrhagischer  Extravasale,  entzündlicher  Produkte 
und  durch  deren  weitere  Veränderungen  wird  natürlich  das  äussere 
Ansehen  und  die  innere  Gestaltung  des  Cysleninhaltes  noch  weiterhin 
ausserordentlich  variirt,  so  dass  die  Eintheilung  der  Cysten  nach  der 
Qualität  ihres  Contenlums  sehr  schwierig  wird  und  ihre  Sonderung 
in  seröse  Cysten,  Hydaliden,  Hygrome,  in  Colloidbälge, 
Meliceres,  in  Stealome,  Cholesteatome,  Atherome,  sowie 
endlich  in  sogenannte  Hämatocysten  jedenfalls  für  ungenügend  er- 
achtet werden  muss.  Ueberdiess  kömmt  auch  noch  der  Echinococcus 
in  Betracht,  von  welchem  späterhin  die  Rede  sein  wird. 

Ebenso  wechselt  auch  die  Cysten  wand  in  Betreff  ihrer  lex- 
tuellen  Verhältnisse.  Im  unausgebildeten  Zustande  der  Cyste 
besteht  dieselbe  aus  einer  ganz  strukturlosen  oder  streifigen  Membran 
ohne  Epilhelstratum  auf  der  inneren  Oberfläche;  im  ausgebildeten  Zu- 
stande aber  erscheint  die  Cyslenwand  aus  Bindegewebsfaserbündeln 
gewoben,  die  sich  mannigfaltig  durchkreuzen.  Sie  wird  stets  gegen 
denjenigen  Theil,  mit  welchem  die  Cyste  an  der  Grundsubstanz  haftet, 
derber,  was  insbesondere  bei  gestielten  Cysten  hervortritt.  In  dieser 
Hülle  verlaufen  die  oft  einen  hohen  Grad  von  Entwicklung  erreichen- 
den Blutgefässe,  welche  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Capillaren 
zeigen.  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  bindegewebigen  Hülle  findet 
man  eine  einfache  Lage  von  platten,  seltener  conischen  Epithelzellen. 
Nicht  gar  selten  jedoch  erscheint  die  Cyslenwand  aus  mehreren,  mehr 
oder  weniger  leicht,  zu  sondernden  Schichlen  zusammengesetzt,  welche 
nach  aussen  aus  Zellgewebe,  nach  innen  hin  aus  einem  schichtweise 
undeutlicher  werdenden  fibroiden,  weissen,  atlasglänzenden  Gewebe  und 
Blasteme  bestehen.  Die  innerste  Schichte  bildet  endlich  eine  slrukluloge 
oder  etwa  streifige  Membran,  die  gewöhnlich  des  Epillielslralums  ent- 
behrt. Bisweilen  ragen  von  den  äusseren  bindegewebigen  Schichten 
leisten  ahn  liehe  Vorsprünge  in  die  Cyslenhöhle  hinein. 
In  diesen  leislenähnlichen  Vorsprüngen  verlaufen  auch  die  von  aussen 
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herkommenden  Blutgefässe  und  veranlassen  oft  Blutungen  in  die  Höhle. 
Auf  denselben  aulsitzend,  wird  man  oft  pa pillose,  auch  den  t ri- 
tisch sich  verzweigende  Neubildungen  gewahr318,  welche 
eine  solche  Ausdehnung  gewinnen  können,  dass  sie  die  Cyslenhühle 
mehr  oder  weniger  einnehmen.  Nicht  seilen  findet  man  überdies*  in 
der  Cysten  wand  Insel-  oder  placqueförmige  Anhäufungen  eines  die 
Leder  haut  völlig  wiederholenden,  mit  Talgdrüsen  und 
Haar  bälgen  versehenen  Gewebes,  unter  dem  gewöhnlich  ein 
Panniculus  adiposus  liegt  3,,J.  Selbst  Zähne  hat  man  in  solchen 
hy  perlrophi  rlen  Theilen  der  Cyslcnwand  vorgefunden320.- 

Endlich  werden  noch  die  einmal  gesetzten  Cysten  nicht  seilen 
durch  krankhafte  Proeesse  i  m  In  nern  ihrer  Wände  ma  nn  ig- 
fallig  verändert.  Die  Wände  hyperlrophiren  bisweilen  und 
zeigen  dann  weisse,  kuorpel-,  oder  laserknorpelälmliche  Placques, 
welche  nicht  selten  verknöchern.  Hyperämien  und  Hämorrhagien 
sind  etwas  ganz  gewöhnliches,  eben  so  auch  En  Izünd  u  n  gen,  welche 
Exsudate  der  diffe  reniesten  Art  liefern ,  bisweilen  die  Cyste 
durch  Eiterung  zerstören,  bisweilen  massige  fibröse  Ablagerungen 
auf  der  Innenwand  der  Höhle  veranlassen,  welche  wieder  verknöchern 
können  und  dann  als  Knochenneubildungen  von  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse  im  Innern  der  Cyste  vorgefunden  werden321. 

Zu  bemerken  isl  hierbei  noch,  dass  die  Cysten  durchaus 
nicht  immer  einlache  seien,  sondern  nicht  seilen  zusammen- 
gesetzte, d.  i.  eine  Mehrheit  von  Cysten,  welche  entweder  strenge 
von  einander  gesondert  sind,  und  dann  selbst  verschiedenartige  Con- 
lenla  haben  können,  oder  aber  unter  einander  mannigfaltig  zusammen- 
hängen. Sie  entstehen  dadurch,  dass  sich  im  areolaren  Gewebe  neben 
der  bereits  vorhandenen  Cysle  neue  Cysten  entwickeln;  oder  aber 
dadurch,  dass  die  hypertrophischen  zellgewebigen  Leisten  und  papillo- 
sen  Neubildungen  an  der  Innenwand  einer  Cyste  zu  neuen  Cysten  um- 
gebildet werden,  welche  von  der  grossen  Mullercysle  eingeschlossen 
erscheinen. 

Die  nächste  Veranlassung  der  Cysten  bildung  in  der 
Orbita  ist  häufig  ganz  unergründbar.  Oelters  indessen  kommt  es  wohl 
vor,  dass  traumatische  Eingriffe ,  Schläge,  Slösse,  u.  s.  w.  auf  die 
Augengegend  mit  Recht  als  die  Ursachen  der  Vegelationsanomalie  an- 
geklagt werden  können. 

§377.  Am  liebsten  entwickeln  sich  d  ie  Cysten  im  Fe tl- 
zellgewebe  der  Orbila.  Jeder  Punkt  derselben  kann  der  ur- 
sprüngliche Sitz  sein  und  die  bisherigen  Erfahrungen  haben  bisher 
durchaus  keine  Stelle  erkennen  lassen,  an  welcher  Cysten  auffallend 
hantiger  entstünden,  als  anderwärts.  Anfänglich  rundlich,  werden  die 
Cysten  bei  fortdauerndem  Wachslhum  durch  den  Widersland  der  dem- 
selben entgegenstehenden  Theile  gewöhnlich  bald  aus  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  gebracht  und  nehmen  nicht  gar  selten  die  Gestalt 
langer  plattgedrückter  Schläuche  an,  welche  zwischen  der 
Orbitalwand  und  dem  Bulbus  sich  weilhin  erstrecken  und  selbst  die 
Knochen  wände  durchsetzen,  um  in  den  Nachbarhöhlen  sich 
auszubreiten.  Zusammengesetzte  Cysten  erscheinen  an  ihrer  Oberfläche 
natürlich  häufig  lappig  und  ganz  unregelmässig, 
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Es  hängen  die  Cysten  in  der  Regel  mit  ihrer  Umge- 
bung fest  zusammen,  da  sie  sich  ja  eben  aus  dem  areoiaren  Ge- 
webe entwickeln,  und  überdies  in  der  Regel  noch  eine  advenlilielle 
Hülle  besitzen,  die  einerseits  durch  Verdrängung  und  sofortige  Ver- 
ödung der  Gewebe  in  Folge  des  Druckes,  andererseits  aber  durch 
Entzündung  mit  mehr  weniger  massenreichen  organisalionsfähigen  Pro- 
dukten zu  Stande  kommt,  und  nicht  selten  sehnige  Ausläufer  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  absendet  und  die  Verbindungen 
vervielfältigt.  So  ist  die  Cyste  nicht  selten  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  der  Sclera,  der  Sehnervenscheide,  selbst 
dem  Periost  innigst  verwachsen  und  die  Exstirpation  äusserst 
erschwert,  insbesondere  wenn  die  Cyste  den  Bulbus  in  weitem  Um- 
kreise umgibt,  sich  um  den  Sehnerven  herumschlingt,  oder  wohl  gar, 
die  Orbitalknochen  durchdringend,  in  den  Nachbarhöhlen  sich  festge- 
setzt hat. 

Aber  auch  in  der  Diploe  des  Knochens  kommen  bis- 
weilen Cysten  zu  Stande,  die  dann  entweder  nach  der  einen 
oder  anderen  Seile  hin  den  Knochen  durchbohren,  oder  auch  beider- 
seits perforiren  und  so  einerseits  in  die  Orbila,  andererseits  in  einen 
nachbarlichen  Sinus  hineinwachsen. 

Ueberdiess  kommt  es  bisweilen  auch  vor,  dass  ursprünglich  in  dem 
Gefüge  der  Lider  oder  selbst  in  der  nächsten  Umgebung  der  Orbita, 
in  der  Stirngegend  u.  s.  w.  entstandene  Cysten  in  die  Orbita  vor- 
dringen und  daselbst  die  Theile  verdrängen  322. 

Endlich  ist  es  bekannt,  dass  sich  Cysten  auch  in  einem 
präexis  ten  len  gut-  oder  bösartigen  Aftergebilde  ent- 
wickeln können,  woraus  dann  combinirle  Zustände,  wie  z.  B.  das 
Cyslosarcom,  Cysto carcinom  u.  s.  w.  resultiren. 

§  3T8.  Dass  so  bedeutende  Verschiedenheiten  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Krankheitsbild  nehmen,  versteht  sich  von  selbst. 
Am  entscheidendsten  in  dieser  Beziehung  ist  jedoch  jedenfalls  der 
Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Cyste.  Kalls  die  Cysle  im 
Vordertheile  der  Orbila  lagert,  oder  aber  aus  der  Tiefe  bis  nahe 
unter  d  i  e  Lid  er  sich  hervor ged  rängt  h  a  l,  so  ist  sie  leicht  durch 
das  Gesicht  und  Gefühl  zu  erkennen.  Sie  präsenlirl  sich  dann  nämlich 
als  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Geschwulst,  die  sich  zwischen  dem 
Bulbus  und  dem  Orbilalrande  hervorwölbt,  den  Augapfel  und  die  Lider 
mehr  weniger  aus  ihrer  natürlichen  Lage  drückt,  einen  Augendeckel 
wohl  auch  umstülpt  und  nun  die  Conjuncliva  sackartig  vor  sich  her- 
Ireibl,  eine  gleichförmig  gewölbte  oder  buckelförmige  unebene  Ober- 
fläche zeigt,  mehr  weniger  Resistenz  und  Elastizität  darbietet  und  in 
der  Regel  fluktuirt,  und  dieses  zwar  um  so  deutlicher,  je  zarler  die 
Hülle  und  je  flüssiger  der  Inhalt  ist.  Die  Geschwulst  ist  nicht  selten 
etwas  verschieblich ,  sitzt  aber  auch  öfters  fest.  Der  Grad  und  die 
Richtung,  in  welcher  der  Bulbus  verschoben  erscheint,  geben  Anhalls- 
punkte,  um  auf  die  Tiefe  zu  schliessen,  bis  zu  welcher  die  Cyste  nach 
hinten  in  die  Orbila  vordringt. 

Falls  die  Cyste  jedoch  sich  weiter  nach  rückwärts, 
allenfalls  hinler  dem  Augapfel  entwickelt  und  sich  noch  nicht 
durch   das   Fetlzellgewebe   einen   Weg   nach    vorne    gebahnt    hat,    ist 
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Exophthalmus  das  einzige  Merkmal,  und  nur  der  Exploralivlroikar 
ist  im  Stande,  einen  Stützpunkt  für  die  Diagnose  einer  Cyste  zu  ge- 
währen. 

Sehr  häufig  begleiten  Schmerzen  im  Innern  der  Orbila,  die  wohl 
auch  auf  den  Schädel  u.  s.  w.  ausstrahlen,  den  Entwickclungsprocess 
der  Cysten.  Sie  erklären  sich  zum  Theile  ans  der  mit  der  Verdrängung 
der  Theile  und  in  specie  des  Bulbus  geselzlen.  oft  ziemlich  heftigen 
Entzündung,  so  wie  aus  der  Zerrung  der  Nerven. 

§  3T9.  Die  Cysten,  einmal  entwickelt,  wachsen  bald 
langsam  und  mit  Unterbrechungen,  bald  rasch.  Sieheilen 
bisweilen  spontan  in  Folge  von  Verödung,  welche  hin  und 
wieder  durch  Entzündung  ihrer  Wandungen  mit  massenhafter  Ab- 
lagerung organisationsfähiger  Produkte  und  Slopfung  der  Secrelions- 
quellen  eingeleitet  wird323.  In  manchen  Fällen  ist  auch  eine  eiterige 
Zerstörung  der  Cysten  Wandungen  durch  Entzündung  beob- 
achtet worden  und  dieses  zwar  entweder  in  Folge  einer  zufälligen  Ver- 
letzung der  Cyste  324  oder  in  Folge  operativer  Eingriffe,  d.  i.  der  Er- 
öffnung und  Anwendung  geeigneter,  die  Eiterung  einleitender  und  unter- 
hallender  Mittel.  In  der  Regel  ist  jedoch  Exstirpalion  des  Balges, 
und  zwar  totale,  zur  Heilung  erforderlich,  da  partielle  Exstirpationen 
Recidiven  im  Gefolge  zu  haben  pflegen.  In  prognostischer  Beziehung 
ist  dabei  wichtig  zu  bemerken,  dass  völlige  Ausrottung  einer  Cyste 
ziemlich  häufig  unmöglich  ist,  ohne  die  Integrität  des  Bulbus  und  des 
Sehnerven  zu  gefährden,  ja  dass  bei  tieferem  Eindringen  der  Cyste  in 
die  Orbila  nicht  seilen  der  Bulbus  geradezu  entfernt  werden  müsse, 
um  zu  den  Wurzeln  der  Geschwulst  zu  gelangen.  Ueberdiess  ist  wohl 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Nähe  des  Gehirnes  die  nach  der  Exstir- 
palion eintretenden  Entzündungen  leicht  für  das  Leben  bedrohlich  ge- 
stalten können  326. 

Wird  indessen  dieAusrotlungderCyste  zu  lange  hinaus- 
geschoben, so  läuft  der,  aus  seiner  normalen  Lage  gedrängte  Bulbus 
Gefahr,  seine  Funktionstüchtigkeit  für  immer  einzubüssen,  indem  der 
gezerrte  Sehnerve  allmählig  schwindet,  oder  indem  die  Muskeln  durch 
Zerrung  oder  durch  Hineinwachsen  der  Cyste  in  ihr  Gefüge,  durch 
Entzündung  u.  s.  w.  leiden ;  oder  aber  indem  der  Bulbus  selbst  durch 
inflammatorische  Processe,  durch  Atrophie  oder  Phthise  zu  Grunde 
geht.  Ausserdem  kommt  erfahrungsgemäss  auch  bedeutende  Erweite- 
rung der  Augenhöhle,  selbst  Durchbohrung  ihrer  Wände  durch  Caries 
oder  Usur  mit  allen  deren  Folgen  vor.  Ja  man  hat  sogar  gesehen, 
dass  eine  Cyste  in  die  Schädelhöhle  hineingedrungen  ist  und  durch 
Druck  auf  das  Gehirn  eingewirkt  hat  326. 

d.     Knochengeschwülste. 

§  380.  Gichtknoten  kommen  wohl  nur  äusserst  selten  vor  im 
Bereiche  der  Orbila.  Wohl  aber  hat  man  öfters  syphilitische 
Tophi  und  Gummala  daselbst  gesehen,  insbesondere  am  Orbilal- 
rande.  Sie  gehören  wohl  nur  uneigentlich  hierher,  da  sie  nur  zur 
Beinhaul  in  einem  näheren  Bezüge  slehen  und  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  das  Synovia-  oder  gallertähnliche,  käsearlige,  albuminöse 
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oder  membranartig  ausgebreitete  Produkt  der  Periostitis  bald  unter  die 
Beinhaut  abgelagert  wird  und  diese  emporhebt,  bald  aber  sich  in  das 
über  der  Beinhaut  gelegene  lockere  Gefüge  infillrirt.  Jm  ersten  Falle 
wird  eine  etwas  härtere,  streng  umgrenzte,  rundliche  Geschwulst,  der 
Tophus,  gebildet,  im  letzteren  ein  weicher  Tumor,  der  den  Namen 
Gumma  führt.  Beide  Arten  pflegen  gegen  äusseren  Druck  etwas  em- 
pfindlich zu  sein  und  bei  syphilitischer  Grundlage  gewöhnlich  auch 
zu  schmerzen,  insbesondere  des  Nachts. 

Unter  geeigneter  Behandlung  werden  sie  leicht  zur  Resorblion  ge- 
bracht, so  dass  die  allenfalls  losgelöste  Beinhaut  wieder  mit  dem 
Knochen  verwachsen  kann.  Seltener  entwickelt  sich  das  Produkt  zu 
einer  wahren  Exostose.  Am  gewöhnlichsten  geht  der  Knochen  - 
lumor  bei  Vernachlässigung  oder  übler  Behandlung  in  Vereite- 
rung über.  Er  wird  sehr  empfindlich,  die  Nachbarlheile  zeigen  ent- 
zündliche Reizung ;  bald  macht  sich  Fluktuation  im  Grunde  bemerklich 
und  endlich  bricht  der  Eiler  durch.  Gewöhnlich  ist  dann  cariöse  oder 
necrotische  Zerstörung  des  betreffenden  Knochenslückes  die  Folge. 

Nicht  selten  sitzen  Tophi  oder  Gummata  auf  der  der  Orbita  ab- 
gekehrten Fläche  der  Augenhöhlenwandungen,  führen  später  zur  Caries 
oder  Necrosis  dieser  Knochen  und  machen  sich  sofort  nur  in  dieser 
Weise  innerhalb  der  Orbila  gellend,  so  dass  also  hier  die  Caries 
oder  Necrosis  orbitae  als  Folge  einer  syphilitischen 
Ozäna  erscheint. 

§381.  Die  Hypertrophie  der  Knochen,  die  Hypero- 
slose wird  ebenfalls  bisweilen  beobachtet  und  zwar  sowohl  als  ein- 
fache Sclerose,  d.  h.  als  Dichligkeitszunahme  bei  unverändertem 
Volum,  als  auch  in  der  Form  der  sogenannten  äusseren  Hypero- 
stose, d.  i.  als  Massenzunahme  in  die  Breite  und  Dicke  bei  gleich- 
bleibendem Dichligkeilsgrade.  Endlich  kommt  wohl  auch  eine  Com- 
binalion  dieser  beiden  Formen  vor,  wo  die  Knochen  bei  gleich- 
zeiliger  Verdichtung  nach  allen  Dimensionen  an  Umfang  wachsen.  Die 
Augenhöhle  wird  dann  natürlich  mehr  und  mehr  verengt,  so  dass  der 
Bulbus  herausgetrieben  wird,  und  um  so  leichler  zu  Grunde  geht,  als 
auch  sä  mm  Hiebe  Löcher  der  Schädelbasis  all  mahl  ig  ver- 
kleinert werden  und  wohl  auch  sich  völlig  verschliessen. 

Es  ist  diese  Knochenkrankheit  wohl  niemals  auf  die  Orbila  be- 
schränkt, sondern  fast  conslant,  wenn  nicht  immer,  auf  das  gesammte 
Schädelgehäuse  und  Gesichlscelet  ausgebreitet  und  unter 
dem  Namen  des  Riesenschädels  bekannt. 

Gewöhnlich  erfolgt  diese  Massenzunahme  ohne  äussere  auffällige 
Symptome  und  die  damit  verbundene  Verengerung  der  Schädelhöhle 
führt  allmählig  zur  Atrophie  des  Gehirnes  und  zum  Tode.  Die  Therapie 
hat  wenig  oder  keinen  Einfluss  auf  den  Process  327. 

§  382.  Endlich  kommen  auch  noch  Exostosen  vor,  d.i.  durch 
und  dureh  knöcherne  aus  dem  Knochen  selbst  hervorgehende  und  mit 
ihm  im  innigsten  organischen  Zusammenhange  stehende  Massen,  welche 
im  ausgebildeten  Zustande  gewöhnlich  eine  ihrem  Ausgangspunkte  ent- 
sprechende schwammige  oder  compakle  Knochenlextur  darbieten,  bis- 
weilen jedoch  bei  bedeutender  Zunahme  an  speeifischem  Gewichte  die 
Härte  und  Dichtigkeit  des  Elfenbeines  annehmen. 
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Acrel  328  erzähll  einen  Fall,  in  welchem  die  Knochen  der  Augen- 
höhle, besonders  das  Oberkiefer-  und  Stirnbein  so  sehr  hervorragten, 
dass  sie  das  Ansehen  eines  stumpfen  Kegels  von  4  Querfinger  Höhe 
und  ungefähr  demselben  Durchmesser  an  der  Basis  darboten.  Acrel 
vergleicht  diese  Exoslosis  mit  einem  kleinen  umgestürzten  Becher  oder 
Kelch,  auf  dessen  Boden,  welcher  nach  aussen  gekehrt  war,  das  von 
beweglichen  Lidern  bedeckte,  in  seinen  Funktionen  sehr  beschränkte 
Auge  sass. 

Eine  solche  leistenförmige  Exostose  ist  jedenfalls  eine  ausser- 
ordentliche Seltenheit.  In  der  Regel  bilden  Exostosen  mehr 
rundliche  Auswüchse  mit  mehr  oder  weniger  buckeliger,  ge- 
wöhnlich aber  glatter  Oberfläche,  welche  an  ihrer  Basis  scharf  um- 
schrieben, bisweilen  halsförmig  abgeschnürt,  ja  selbst  durch  eine  tiefe 
Rinne  vom  unterlagernden  Knochen  abgesetzt,  gleichsam  gestielt  sind. 

Sie  können  sich  an  jeder  Stelle  der  Orbitalober- 
fläche entwickeln  und  es  liegt  nichts  vor,  was  gewisse  Stellen, 
z.  B.  das  Dach  der  Orbita,  als  Lieblingssitz  erweisen  könnte.  Falls 
sie  am  Rande  oder  im  V  ordert  heile  der  Orbita  zu  Stande 
kommen,  ist  ihre  Diagnose  schon  durch  die  fühlbare  Knochenharte 
ziemlich  gesichert;  obwohl  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  mitunter  auch 
Tumores  ganz  anderer  Art  eine  so  bedeutende  Dichtigkeit  erreichen,  dass 
ihre  Resistenz  der  des  Knochens  wenig  nachgiebt  und  dass  anderseits 
auch  unentwickel  te  Exostosen  vorkommen329,  die  theilweise  oder 
ganz  aus  ossificirendem  Knorpel  bestehen  und  namentlich  an  ihrer 
Oberfläche  eine  dicke  Lage  von  Knorpel  führen,  dass  also  die  Härte 
nicht  allein  entscheidet  und  Irrthümer  möglich  sind.  Sitzt  die 
Exostose  aber  sehr  tief  und  wird  sie  sofort  von  Weichtheilen 
in  bedeutender  Dicke  überlagert,  so  fehlt  in  der  Regel  jedes  Krite- 
rium, um  sie  von  Geschwülsten  anderer  Art  zu  unterscheiden,  und 
es  geschieht  daher  nicht  gar  selten,  dass  die  knöcherne  Textur  einer 
Geschwulst  erst  während  dem  Versuche  ihrer  Ausrottung  erkannt  wird. 

Als  Ursachen  der  Entwickelung  von  Exostosen  sind 
sehr  oft  traumatische  Schädlichkeiten ,  ein  Schlag,  ein  Stoss  u.  s.  w. 
nachzuweisen.  Manche  Autoren  wollen  auch  im  Rheuma  ein  patho- 
genetisches Moment  finden,  eben  so  wie  in  der  Scrophulosis.  Sicher 
steht  es,  dass  allgemeine  Syphilis  die  Grundlage  abzugeben  vermöge 
und  dass  syphilitische  Tophi  und  Gummala  bisweilen  durch  Verknö- 
cherung in  Exostosen  übergehen. 

Exostosen  entstehen  in  der  Regel  sehr  langsam  und 
vergrössern  sich  auch  nur  sehr  a  llmähli  g.  Bei  einem  ge- 
wissen Umfange  angelangt  bleiben  sie  dann  oft  stehen,  wachsen  nicht 
weiter,  obwohl  sie  unter  solchen  Umständen  nicht  gar  selten  an 
Dichtigkeit  zunehmen,  so  dass  aus  einer  schwammigen  Exostose 
eine  compakte  oder  gar  elfenbeinartige  wird.  Das  Volum,  welches 
sie  erreichen,  ist  sehr  verschieden,  bald  kaum  pfefferkorngross, 
bald  mannsfaustgross  und  darüber.  Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  sie 
nicht  immer  einzeln  stehen,  sondern  öfters  eine  Mehrzahl  von 
Exostosen  neben  einander  oder  an  verschiedenen  Theilen  des 
Sceletes  zur  Entwickelung  kömmt. 

Die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Exostosen  ist  nicht  selten 
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mit  keinerlei  Schmerzen  verbunden.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  die 
Schmerzh  aftigkeit  eine  ganz  ausserordentliche  und  dauernde.  Be- 
sonders syphilitischen  Exostosen  wird  dieses  nachgesagt,  und 
diese  sollen  auch  in  der  Regel  gegen  Druck  empfindlich  sein. 

Unschmerzhafte  Exostosen  von  geringem  Umfange  sind  meisthin 
nur  wegen  der  Möglichkeit  ihrer  allmähligen  Massenzunahme  bedenk- 
lich. Grössere  Exostosen  jedoch  erscheinen  in  der  Regel  bedrohlich 
wregen  Verdrängung  der  Theile,  insbesondere  aber  wegen  Veranlassung 
eines  Exophthalmus  und  dessen  höchst  misslichen  Folgezusländen. 
In  der  Thal  kömmt  es  nicht  gar  selten  vor,  dass  fast  die  ge sammle 
Orbita  von  einer  Exostose  ausgefüllt  wird,  ja  dass  die 
Wandungen  der  Orbita  überdiess  zum  Ausweichen  ge- 
zwungen werden,  die  Augenhöhle  sofort  auf  Kosten  der  Nachbar- 
höhlen um  ein  Bedeutendes  erweitert  wird. 

Umgekehrt  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  Exostosen  der 
Nachbar  höhlen  unter  ihrem  allmähligen  Wachsthume  die  Orbital- 
wandungen in  Form  eines  Tumors  vor  sich  herdrängen  und  in  dieser 
Weise  die  Orbita  verkleinern.  Ueberdiess  ist  wohl  zu  merken,  dass 
Exostosen  nicht  selten  in  derDiploe  der  Knochen  ihren 
Ausgangsheerd  haben  und  die  Corticalschichte  nach  beiden  Seiten  hin 
emporbauchen,  einerseits  also  in  die  Orbita,  anderseits  in 
die  Nachbarhöhlen  vordringen.  So  sah  man  Exostosen  der 
Orbitalknochen  in  die  Nasenhöhle  und  selbst  bis  in  die  andere  Augen- 
höhle hineinwuchern;  in  anderen  Fällen  aber  in  die  Schädelhöhle 
vordringen  und  durch  Verdrängung  des  Gehirnes  gefährliche  Zu- 
stände und  selbst  den  Tod  begründen  33°. 

Exostosen,  einmal  ausgebildet,  bestehen  häufig  Zeillebens 
fort.  Geeignete  Behandlungen  haben  indessen  doch  bisweilen  eine 
Resorbtion  spongiöser  oder  nicht  völlig  entwickelter  Exostosen 
zu  Stande  gebracht.  Selbst  el  fenb ein  artige  Exostosen  sollen  in 
einzelnen  Fällen  einige  Verkleinerung  nachweisen  lassen.  Bei  schwam- 
migen Exostosen  ist  Caries  nicht  gar  seilen  und  kann  durch  opera- 
tive Eingriffe,  reizende  Behandlung  u.  s.  w.  eingeleitet  werden331. 
Man  sah  in  Folge  dessen  hier  und  da  Heilung  eintreten.  Häufiger 
jedenfalls  dürften  durch  Caries  nur  Schäden  anderer  Art  begründet 
werden;  selbst  ein  lelhales  Ende  liegt  nicht  sehr  ferne,  wie 
unschwer  einzusehen  ist.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  ne ero- 
tische Abstossung  einer  elfenbeinartigen  Exostose 
beobachtet.  Der  Regel  nach  jedoch  kann  Heilung  nur  durch  Exsiir- 
pation  erzielt  werden,  welche  an  der  Härte  der  Geschwulst  oft  sehr 
grosse,  ja  selbst  unübersteigliche  Hindernisse  findet  und  überdiess 
nicht  selten  durch  die  Oerllichkeit  des  Sitzes  der  Exostose  und  deren 
Ausbreitung  mehr  als  bedenklich  wird. 

Die  Exostosen  sind  bisweilen  complicirl  mit  Ge- 
schwülsten anderer  Art,  namentlich  mit  Cysten,  Hydaliden, 
Krebs  u.  s.  w. 

Zu  den  Exostosen  in  näherem  Verband  stehend ,  verdienen  die 
sogenannten  Osteophyten  eine  Erwähnung.  Sie  kommen  jedenfalls 
öfters  vor ,  sind  jedoch  bisher  kaum  einer  Aufmerksamkeit  gewürdigt 
worden. 
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§  383.  Endlich  sind  noch  einige  Geschwülste  anzuführen,  welche 
vom  Knochen  ausgehend  mehr  weniger  knochige  Bestandteile  erken- 
nen lassen,  ihrem  inneren  Wesen  nach  aber  nicht  völlig  aufgeklärt 
sind  und  gewöhnlich  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  derOsteö^ 
sarconie  zusammengefaßt  werden.  Nach  Macken/.ie  ;,:I2,  dem  ein- 
zigen oculistisclien  Schriftsteller,  welcher  ihnen  eine  grössere  Auf- 
merksamkeil zugewandt  hat,  entwickeln  sie  sich  bisweilen  von  der 
Oberfläche  eines  Knochens  aus,  gewöhnlich  aber  gehen  sie  aus  der 
spongiösen  Substanz  hervor.  Ihre  Grundsubstanz  ist  meisthin  weicher 
als  Knorpel  und  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  knochigen  Splittern, 
Balken  oder  Lamellen,  welche  in  die  Dicke  der  Geschwulst  strahlen- 
förmig hineinragen  und  wohl  immer  zum  grössten  Theile  neugebildet 
sind.  Man  unterscheidet  nach  Lawrence  eine  gutartige  und  eine 
bösartige  Form.  Die  erstere  wächst  ausnehmend  langsam,  ist 
völlig  schmerzlos  und  wird  nur  durch  die  Funktionsstörungen  der  aus 
ihrer  normalen  Lage  gedrängten  Theile  gefährlich.  Die  letzlere 
wächst  rapid,  ist  sehr  schmerzhalt  vom  ersten  Beginne  an  und  hat 
alle  Charaktere  einer  bösartigen  Geschwulst  an  sich,  ist  sehr  gefähr- 
lich  zu  exislirpiren  und  führt  häufig  rasch  zum  Tode  gerade  so  wie 
Carcinome.  Nach  Crampton  ist  bei  diesem  bösartigen  Osteosarcome  die 
Knochenmasse  eher  vermindert,  als  vermehrt;  denn  obwohl  man  knö- 
cherne Nadeln  zerstreut  in  der  hirnmarkähnlichen  Masse  des  Tumors 
findet,  erscheint  doch  der  Knochen  selbst  seiner  Kalksalze  beraubt 
und  in  eine  steatomatöse  oder  knorpelige  Masse  verwandelt.  Mit- 
unter jedoch  erheben  sich  auch  aus  dem  kranken  Knochen  ganz 
enorme  knochige  Auswüchse  der  seltsamsten  Gestaltung,  was  man 
früher  unter  dem  Namen  Spina  ventosa  verstanden  hat. 


Vierte  Fehlergrnppe. 

Anomalien     des    Inhaltes. 

1.     Blutextravasate. 

§  384.  Sie  sind  in  der  Regel  das  Resultat  der  Einwirkung  me- 
chanischer Schädlichkeiten.  Tief  in  die  Orbita  eindringende  W  im  - 
den  combiniren  sich  in  der  Regel  mit  Blutaustretungen  in  das  lockere 
Gefüge  der  Orbita.  Mitunter  sind  solche  Extravasale  auch  ominöse 
Zeichen  eines  Schädelsprunges  und  pflegen  dann  sich  nur 
sehr  allmählig  auszubilden,  so  dass  sie  erst  mehrere  Stunden  nach 
dem  Trauma  sich  geltend  machen  (Siehe  5.  Buch  §  234). 

In  einzelnen  Fällen  bersten  jedoch  auch  Gelasse  in  der 
Tiefe  der  Orbita,  ohne  dass  sich  irgend  eine  äussere  mechanische 
Ursache  erörtern  liesse.  Es  sammelt  sich  das  Blut  in  dem  lockeren 
Gefüge  der  Orbita  an,  treibt  den  Bulbus  mehr  oder  weniger  hervor, 
Diplopie  und  wegen  der  Funktionsbehinderung  der  Muskeln  auch 
Starrheit  des  Blickes  oder  Schiefstehen  eines  Auges  bedingend;  ver- 
ursacht meisthin  ein  Gefühl  von  Völle  oder  Druck,  in  höheren  Graden 
Stellwag,  Ophthalmologie  II.  S2 
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wohl  auch  Schmerz;  führt  indessen  nicht  leicht  zu  Entzündungen, 
sondern  saugt  sich  in  den  meisten  Fällen  alsbald,  innerhalb  weniger 
Wochen  vollständig-  auf,  wornach  in  der  Regel  gänzliche  Heilung  er- 
folgt 333. 

In  manchen  Fällen  dringt  ein  Theil  des  ergossenen 
Blutes  in  den  Interstitiell  des  Zellgewebes  nach  vorne  ins  subcon- 
junctivale  Gewebe,  oder  dieses  erscheint  in  Folge  von  Imbibition 
mit  hämalingeschwängertem  Serum  gefärbt.  Dann  ist  die  Diagnose 
nicht  schwierig.  Wo  dieses  aber  nicht  der  Fall  ist,  das  Blut  also  in 
der  Orbita  weilt,  ohne  dass  die  vorderen  Theile  des  Augenhöhlenge- 
füges  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden,  ist  die  Erkenntnis 9  des  Uebels 
im  hohen  Grade  erschwert  und  nur  die  genaueste  Combinalion  aller 
eruirbaren  Momente,  namentlich  die  rasche  Entstehung  des  Uebels 
und  der  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen  geben  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose. 

Ein  von  Fischer334  beobachteter  Fall  ganz  eigenthümlicher  Art 
verdient  eine  gesonderte  Erwähnung.  Eine  Frau  litt  seit  dem  Auf- 
hören der  Menstruation  schon  lange  Jahre  an  Exophthalmus  und  hatte 
dabei  noch  immer  gesehen.  Als  die  Vortreibung  des  Auges  sehr 
zugenommen  halte,  stellten  sich  intensive  Schmerzen  ein  und  es  wurde 
der  Augapfel  sammt  dem  Orbitalzellgewebe,  welches  ganz  das  Aus- 
sehen eines  Carcinoms  hatte,  exslirpirl.  Rokitansky^  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Geschwulst  ganz  zusammengesetzt  war  aus  alten  und 
neuen  Blutextravasaten,  von  welchen  die  älteren  bereits  eingekapselt 
waren  und  grosse  derbe,  knollige  Massen  darstellten. 

2.     Oedem  und  Emphysem. 

§  385.  Beide  diese  Zustände  beireffen  mit  wenigen  Ausnahmen 
wohl  nur  die  vorderen  Partien  des  orbitalen  Fettzellge- 
webes mit  der  Bindehaut  und  waren  als  solche  bereits  Gegen- 
stand der  Erörterung  (5.  Buch  §  236,  §  237).  Der  Druck  unter  wel- 
chem die  hinteren  Theile  des  Orbitalgefüges  von  Seite  der  Augen- 
muskeln und  der  widerstandsfähigen  Knochenwände  so  wie  des  Aug- 
apfels stehen,  ist  einem  Ergüsse  von  Serum  oder  Luft  nämlich  nichts 
weniger  als  günstig,  ja  geradezu  hinderlich.  Man  spricht  zwar  von 
chronischen  Oedem en  der  Orbita,  allein  die  einschlägigen 
Fälle  dürften  ihre  Zurückführung  auf  chronisches  Oedem  nur  schwer 
rechtfertigen  lassen.  Es  sind  Beobachtungen  von  St.  Yves,  welcher 
einigemale  ein  viseöses  Fluidum,  das  das  Orbitalgel'üge  infillrirte,  als 
Ursache  eines  Exophthalmus  gesehen  hat.  Ich  möchte  diese  Fälle 
eher  mit  dem  Processe  identificiren,  welcher  in  Combinalion  mit  Struma 
und  Herzleiden  Dislocalion  des  Bulbus  bedingt  und  nach  und  nach 
zur  Hypertrophie  des  orbitalen  Fetlzellgewebes  führt. 

Acute  Oedem e  können  eher  vorkommen,  da  sie  unter  Ver- 
mehrung des  Blutdruckes  gesetzt  werden.  In  der  Thal  hat  man  auch 
einigemale  in  Begleitung  heftiger  Entzündungen  in  der 
Augengegend  Vortreibung  des  Bulbus  mit  allen  ihren  Consequenzen 
gesehen,  welche  sich  mit  nichts  Anderem,  als  einer  serösen  Infiltration 
der  im  Hintergrunde  der  Orbita  gelegenen  Theile  treffend  erklären  Hess. 
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Man  sali  einen  derartigem,  nach  Ablauf  des  begründenden  ErrtfcüfldungS- 

processes  rasch  wieder  schwindenden  Exophthalmus  bei  Erysipel  der 
Lider  und  Bindehaut,  hei  melaslalischen  Ablagerungen  in  der  orbital, 
hei  Panophlhalmitis  und  endlich  als  begleitende  Erseheinung  einer  Me- 
ningitis und  Encephalitis  suppuraloria  33r>. 


3.     Absolut  fremde  Körper. 

§  386.  Es  setzt  das  Vorhandensein  fremder  Körper  in  der 
Orbila  eindringende  Wunden  voraus  und  von  diesen  war  hereils 
(§  328  und  §  336)  die  Rede.  Ich  erwähnte  dort  schon,  dass  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  eine  wahre  Incapsulalion  zu  Staude  komme, 
in  den  meisten  Fällen  vielmehr  üher  kurz  oder  lang  der  fremde  Körper 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  ausgestossen  werde.  Als  ein  merkwür- 
diges Beispiel  von  Einskapselung'  eines  Eisenstückes  in  dem  vordersten 
Theile  der  Orbita  erwähne  ich  hier  nochmals  der  im  5.  Buche  Nota  101 
angeführten  Beobachtung. 


4.    Enlozoen. 

§  38T.  In  Tropenländern  kömmt  im  Orbitalzellgcwebe  nicht  gar 
seilen  ein  Nematode,  die  Filaria  media  ensis,  vor,  welche  in 
jenem  Gefüge  sich  herum  bewegt,  bisweilen  unter  die  Bindehaut  her- 
vordringt und  sehr  schmerzhafte  Entzündungen  erregt  (Siehe  V.Buch 
§  248).  Möglicherweise  findet  sich  in  der  Augenhöhle  auch  der 
Cysticercus  cellulosae,  doch  sind  mir  keine  einschlägigen  Fälle  be- 
kannt. Wo  er  gesehen  wurde  ausserhalb  des  Bulbus,  sass  er  immer 
im  Unterbindehautgewebe. 

Der  Echinococcus  hominis  wurde  ebenfalls  mehrmals  in 
dem  Orbitalgewebe  gefunden.  Doch  steht  die  Zahl  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  sicherlich  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  wirklichen  Beobachtungen.  Die  mangelhaften  Kenntnisse  über  die 
Veränderungen,  welche  die  Tänienlarve  in  Folge  von  Krankheiten 
eingeht,  haben  gemacht,  dass  die  Echinococcusbälge  sehr  oft  für 
Cysten  gehallen  und  als  solche  beschrieben  worden  sind  336.  In  der 
That  ist  das  nosologische  Verhalten  der  beiden  genannten  Zustände 
auch  nahezu  dasselbe,  so  dass  ich  mich  mit  Hinweisung  auf  das  von 
den  Cysten  gemeldete  (§  376  —  379)  einer  näheren  Schilderung  der 
Symptome,  der  Folgen  und  Ausgänge  der  Entwicklung  von  Tänien- 
larven  enthalten  kann  und  blos  einige  Bemerkungen  über  den  Wurm 
selbst  anzufügen  brauche. 

Der  Echinococcus  hominis  oder  Hülsenwurm  lebt  immer  colonien- 
weise  beisammen,  umspült  von  einer  klaren  gelblich  durchscheinenden 
Flüssigkeit,  welche  von  den  suspendirten,  für  das  unbewaffnete  Auge 
als  eben  noch  sichtbare  weisse  Pünktchen  erscheinenden  Würmern  ge- 
trübt ist.  Diese  Echinococcuscolonien  mit  der  sie  umspielenden  Flüs- 
sigkeit sind  eingeschlossen  in  völlig  abgeschlossenen  Blasen  von  ver- 
schiedenem Durchmesser.     An   der   inneren  Oberfläche   dieser  Blasen 
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bemerkt  man  kleine  lichte  Hervorragungen,  welche  die  sich  entwickelnde 
und  durch  Theilung  sich  vermehrende  Brut  beherbergen.  Die  Wan- 
dung selbst  besteht  aus  concenlrischen  Schichten  von  hyalinen  Platten, 
welche  im  Durchschnitte  Aehnlichkeil  mit  an  einander  gereihten  Linsen- 
fasern haben.  Von  diesen  Blasen  sind  in  der  Regel  eine  Mehrzahl, 
oft  sehr  viele,  in  einer  gemeinschaftlichen  Hülle,  der  Ernührungskapsel, 
eingeschlossen  und  liegen  zum  Theile  frei  in  derselben ,  zum  T/heile 
hängen  sie  der  Innenwand  der  letzleren  an.  Diese  Ernährungskapsel 
besieht  aus  embryonalem  Zellgewebe  und  Blutgefässen  und  erlangt 
nicht  selten  in  einem  atrophischen  Zustande  eine  callose  Dichtigkeit. 
Das  an  die  periphere  zellgewebige  Kapsel  grenzende  Gefüge  atrophirt 
in  der  Regel.  Die  Würmer  verkalken  bisweilen,  bisweilen  gehen  sie 
durch  eine  hydropische  oder  fettige  Entartung  des  Inhaltes  zu  Grunde, 
und  es  bleiben  dann  nur  die  Haken  der  Würmer  als  Kennzeichen 
ihres  Vorhandengewesenseins  zurück.  Auch  durch  eine  Art  fauli- 
gen Zersetzungsprocesses  oder  durch  Vereiterung  des  zellgewebigen 
Sackes  wird  bisweilen  eine  Zerstörung  eingeleitet  337. 


Anmerkungen. 


1.  Arlt  (Graefe's  Archiv  1.  Bd.  2.  Abthlg.  1855  S.  135  und 
Krankheiten  des  Auges  3.  Bd.  1856  S.  377)  und  Hasner  (Beiträge  zur 
Physiol.  und  Pathologie  des  Thränenableitungsapparates  Prag  1850) 
haben  letztere  Zeit  gewetteifert  in  der  Aufhellung  des  Dunkels,  wel- 
ches trotz  der  vielen  höchst  rühmenswerthen  Arbeiten  früherer  Jahr- 
zehende über  der  Physiologie  und  Pathologie  der  fraglichen  Organe 
lagerte.  Die  Untersuchungen  Arlt's  insbesondere  lassen  meiner  An- 
sicht nach  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig,  daher  ich  sie  als  Grund- 
lage meiner  Schilderung  benütze. 

2.  Kölliker  (Mikroskop.  Anatomie  2.  Bd.  2.  Hälfte  1.  Abthlg. 
S.  722.)  Nach  Tobien  (De  structura  duct.  effer.  gland.  Dorpat  1853) 
bestehen  die  Ausführungsgänge  vorzüglich  aus  derbem  circulär  verlau- 
fenden Bindegewebe,  das  in  der  äusseren  Lage  feine  longitudinale  und 
transversale  elastische  Elemente,  nach  innen  ziemlich  viel  longitudinale 
etwas  stärkere  elastische  Fasern  enthält. 

3.  Nach  Lerch  (Arlt  1.  c.  S.  378.)  Die  untersuchte  Flüssigkeit 
stammte  von  einem  Falle,  in  welchem  die  Bindehaut  fast  ganz  durch 
Lupus  zerstört  worden  war  und  das  Excret  der  Thränendrüse  durch 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  her- 
aussickerte. Nach  Fourcroy  und  Vauquelin  (  Himly  Krankheiten  und 
Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1843  S.  287)  bestehen  die  Thränen  aus  96  °/0 
Wasser,  3°/0  Schleim,  l°/0  salzsaurem  und  phosporsaurem  Natron, 
freiem  Natron  und  Kalk.  Nach  Berzelius  ist  noch  ein  eigenthümlicher 
in  Wasser  unauflöslicher  Thränenstoff  darin  enthalten ,  welcher  sich 
vom  Eiweisse  dadurch  unterscheidet,  dass  er  weder  durch  Kochen  noch 
Sauren,  wohl  aber  durch  Chlor  zum  Gerinnen  gebracht  wird. 

4.  Nach  Hyrtl  (Hdbch.  der  topograph.  Anat,  I.  Bd.  1847  S.  124  u. 
131)  so  wie  nach  Hasner  (1.  c.  S.  24  u.  S.  26.)  tauchen  die  Thrä- 
nenpunkte  nur  bei  jedem  Lidschlusse  in  den  Thränensee,  und  die  Thrä- 
nenableitung   ist  sofort  eine  nicht  continuirliche ,    sondern  vielfach  un- 
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(erbrochene;  daher  denn  auch  die  beiden  Autoren  den  Thränenschlauch 
in  der  Regel  mit  Luft  gefüllt  glauben,  was  Arlt  (1.  c.  S.  385)  bereits 
als  nicht  richtig  erwiesen  hat. 

5.  Petit  stellte  den  Thränenschlauch  als  einen  hydraulischen  He- 
ber dar;  Janin,  A.  G.  Richter  als  einen  muskulösen  Apparat,  der 
durch  peristaltisehe  Bewegungen  die  Fortleitung  der  Thränen  vermittelt. 
Die  Beobachtung,  dass  Darmsaiten,  welche  in  den  Thränennasengang 
eingelegt  werden,  sich  um  einander  winden,  scheint  dafür  zu  sprechen ; 
dürfte  nach  Hyrtl  (1.  c.  S.  126)  aber  mehr  auf  hygroscopischer  Dre- 
hung derselben,  als  auf  schraubenförmiger  Drehung  des  allenthalben  am 
Knochen  anhaftenden  Rohres  beruhen.  Osborne  schreibt  der  Capillarität 
den  Hauptantheil  an  der  Aufsaugung  der  Thränen  bei,  was  vermöge  der 
namhaften  Lichtung  des  Thränenschlauches  nicht  wohl  richtig  sein  kann, 
wenn  auch  die  Engheit  der  Thränenröhrchen  ein  Aufschlürfen  der  Flüssig- 
keit aus  dem  Thränensack  durch  Capillarwirkung  sehr  leicht  möglich  macht. 

6.  E.  H.  Weber  (Rosenmüllers  Hdbch.  der  Anatom,  d.  m.  Kps. 
1840  S.  548)  hat  diese  von  Hasner  warm  vertheidigte  Ansicht  zuerst 
aufgestellt. 

7.  So  glaubt  Hyrtl  (1.  c.  S.  130) ,  dass  der  Hornersche  Muskel 
bei  jedem  Lidschlage  den  Thränensack  ausdehne  und  dieser  sofort  zu 
einer  Art  Saugpumpe  werde,  was  Arlt  (1.  c.  S.  388)  triftig  damit 
widerlegt,  dass  bei  Vorhandensein  einer  Thränensackfistel  ein  an  deren 
äusserer  Mündung  stehendes  Flüssigkeitströpfchen  mit  dem  Lidschlusse 
steigt,  mit  der  Eröffnung  der  Lidspalte  aber  fällt,  damit  also  gerade 
das  Gegentheil  von  dem  geschieht,  was  nach  Hyrtl's  Theorie  gesche- 
hen müsste.  Ross  (Oppenheims  Zeitschft.  35.  ßd.  1.  Heft)  meint,  dass 
die  Thränen  beim  Schlüsse  der  Lidspalte  in  die  Thränenröhrchen  hin- 
eingepresst  werden.  Die  im  Texte  ausführlich  erörterte  Theorie  ge- 
hört Arlt  an ;  Ross  hat  sie  wesentlich  vorbereitet. 

8.  1.  c  S.  27. 

9.  Die  Einsaugung  von  Thränen  durch  den  Thränensack  bei  Ver- 
schluss des  Nasenganges  wurde  schon  von  A.  G.  Richter  bemerkt. 
Arlt  (1.  c.  S.  388  u.  S.  389)  führt  an,  dass  bei  Vorhandensein  einer 
Thränensackblennorhöe  gefärbte  Flüssigkeiten,  z.  B.  Cochenilltinktur, 
wenn  sie  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  werden,  rasch  in  den  Thrä- 
nensack übergehen  und  dass  falls  eine  Fistel  gegeben  ist,  jene  farbigen 
Flüssigkeiten  alsbald  an  der  äusseren  Fistelöffnung  erscheinen ,  wenn 
auch  der  Nasengang  völlig  inpermeabel  ist. 

10.  So  wurde  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien 
am  15.  December  1857  ein  Mann  vorgestellt,  bei  welchem  in  Folge 
der  Exstirpation  des  Unterkiefers  wegen  Phosphornekrose  der  rechte 
Nerv,  facialis  durchschnitten  worden  war.  Der  rechte  Orbicularmuskel 
war  vollständig  gelähmt,  doch  keine  Spur  von  Thränenträufeln  zu  be- 
merken und  der  Kranke  gab  auf  die  Frage  nach  diesem  Symptome 
bloss  an ,  dass  ihm  einige  Mahle  in  früherer  Zeit  Thränen  aus  dem 
Auge  geflossen  seien.     Die  Lider  lagen  dem  Bulbus  vollkommen  an. 

11.  Beobachtungen  ursprüngl.  Bildungsfehler  der  Augen.  Dresden 
1833  S.  27.  Der  von  Botin  beobachtete  Fall  ist  höchst  zweifelhaft 
und  sofort  keiner  Berücksichtigung  werth. 

12.  Schön    ( pathol.  Anat.    des  Auges  1828   S.  63 )    und    Himly 
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(Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1843  S.  305)  citiren  Fälle 
von  Morgagni,  Travers,  Ariel,  Canon  du  Villards  etc.  In  Morgagni's 
Falk"  waren  sämmtliche  4  Thränenpunkte  geschlossen.  Mackenzie 
(Traite  etc.  traduit  p.  "Warlomoiit  <♦(  Testelin  L856  vol.  1  p.  375)  füh- 
ren ähnliche  Fälle  von  Botin  und  Marks  auf.  Benedikt  (Hdbch.  der 
praktischen  Augenheilkunde  III.  Bd.  1824  8.  100)  sah  in  2  Fällen 
hei  angeborenem  partiellen  Ankylöbkpharon,  wo  das  Uebel  in  beiden 
Augenwinkeln  den  Sitz  halte,  Mangel  der  Thränenpunkte  bei  Normalität 
des  Auges,  des  Sehvermögens  und  bei  Mangel  eines  Thränenflusses. 

13.  Praktisches  Handbuch  zur  Erkenntniss  etc.  Uebersetzt  von 
Schnackenberg  1840  1.  Bd.  S.  260. 

14.  Mackenzie  (1.  c.) 

15-  Nach  Mackenzie  (1.  c.)  soll  Beger  den  Mangel  des  Thrä- 
nensackes  beobachtet  haben.  Dupuytren  und  Jurine  behaupten  auch 
einen  angeborenen  Mangel  des  Nasenkanales,  ersterer  mit  einer  wahr- 
scheinlich consequutiven  Thränenfistel. 

16.  Ein  solcher  Fall  ist.  wahrscheinlich  der  von  Kleeberg  (Am- 
nions Zeitschr.  5.  Bd.  S.  459)  berichtete. 

17.  Behr  beobachtete  sie  (Amnion  Klinische  Darstellungen  III.  Thl., 
VI.  Taf.  Fig.  16).  Mackenzie  (1.  c,  p.  376)  citirt  als  Gewährsmänner 
auch  noch  Spangenberg,  Scarpa,  A.  Berard  und  Garroh  du  Villards. 

18.  G.  Behr,  Mackenzie  (1.  c.  p.  375)  und  Graefe  (Archiv  f. 
Ophthalm.  1.  Bd.  1.  Abthlg.  1854  S.  288)  sahen  solche  Fälle.  Der 
letzterwähnte  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  welchem  i.b'"  nach  Aus- 
sen von  dem  unteren  Thränenwärzchen  in  dem  untermarginalen  Theile 
des  Lides  eine  zweite  etwas  feinere  nicht  erhabene  Oeffnung  vorhan- 
den war,  welche  in  einen  bei  V"  langen  blind  endigenden  Gang  führte. 

19.  Osborne  beobachtete  einen  solchen  Fall  (Ammon  klin.  Dar- 
stellungen 2.  Thl.  Taf.  9.) 

20.  J.  Fischer  (Klinischer  Unterricht  1832  S.  337  u.  Taf.  5,  6) 
hat  nebst  Osborne  deren  beobachtet.  Ammon  (Klin.  Darstellungen  etc. 
2.  Thl.  S.  24  Taf.  IX  Fig.  11  u.  14)  hat  Abbildungen  davon  geliefert. 

21.  Janin  (Abhandlungen  und  Beobachtungen  über  das  Auge. 
Uebersetzt  von  Seile  1788  S.  279.) 

22.  Desmarres  (Traite"  des  malad,  d.  yeux.  1847  p.  867)  und 
Bowmann  (Med.  chir.  Transact.  34  vol.  1851  p.  337.) 

23.  Graefes  Archiv  (Ophthalm.  1.  Bd.  2.  Abthl.  S.  173.) 

24.  Neiss  (De  Fistula  et  polypo  sacci  lacrym.  Bonn.  1822)  und 
Chelius  (Handbch.  der  Augenheilkunde  2.  Bd.  1838  S.  55.) 

25.  Arlt  (1.  c.  1.  Bd.  S.  128.)  Auch  Pilz  (Prager  Vierteljahr- 
sehrift  26.  Bd.  S.  80)  hat  ähnliches  gesehen.     Hasner  (1.  c.  S.   101.) 

26.  Joh.  Ad.  Schmidt  (Ueber  die  Krankheiten  des  Thränenor- 
ganes.  "Wien  1803  S.  65)  sah  diese  Krankheit  2 mal,  bei  einem 
12jährigen  Knaben  und  einem  16  —  17jährigen  Mädchen.  Beidemale 
war  keine  nachweisbare  äussere  Veranlassung  gegeben.  Beer  (Lehre 
von  den  Augenkrankheiten.  2.  Bd.  1817  S.  591)  beobachtete  den  Da- 
cryops  6mal,  jederzeit  bei  Individuen  zwischen  4  — 14  Jahren.  In  zwei 
Fällen  war  möglicherweise  eine  Verletzung  die  Ursache  gewesen, 
einmal  eine  Quetschung  des  oberen  Augengrubenrandes  durch  eine  an- 
springende Billardkugel,    das   andere  Mal  die  Ausschälung  einer  Brei- 
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sackgeschwulst  des  oberen  Lides.   Himly  (1.  c.  1.  Bd.  S.  296)  sah  die 
Thränengeschwulst  3mal,  Benedikt  (1.  c.  3.  Bd.  S.  162)  einmal. 

27.  1.  c  S.  41. 

28.  Handbuch  der  Augenheilkunde  1832  S.  335. 

29.  Jurine  (Journal  de  med.  Paris  1791  und  Himly  1.  c.  S.  300) 
behauptet  an  einem  Neugebornen  Verschliessung  der  Ausführungsgänge 
der  Drüse  gefunden  zu  haben,  und  erwähnt  nichts  vom  Darcryops, 
allein  diese  Beobachtung  ist  sehr  mit  Rückhalt  aufzunehmen  und  dürfte 
nicht  als  Gegengrund  verwerthet  werden  können. 

30.  Janin  (1.  c.  S.  110)  sah  sie  mit  ansehnlicher  Vergrösserung 
der  inneren  Mündung  bei  hochgradiger  Thränensackblennorrhoe. 

31.  1.  c.  S.  15. 

32.  Himly  (1.  c.  S.  356  Nota  2.) 

33.  Desmarres  (l.  c.  p.  859)  hält  diese  Art  der  Verstopfung  für 
sehr  gewöhnlich.  Ammon  (klin.  Darstellungen  2.  Thl.  9.  Taf.  Fig.  3, 
4,  5)  bildet  sie  ab  und  auehChelius  (1.  c.  46)  spricht  von  derartigen 
Beobachtungen. 

34.  Hasner  (1.  c.  S.  13)  hat  diesen  Verhältnissen  ein  besonderes 
Augenmerk  gewidmet.  Poirson  (  Gaz.  d.  Hopit  1839 )  erzählt  einen 
Fall  von  Cornpression  der  Thränenröhrchen  durch  eine  später  abscedi- 
rende  Geschwulst  an  der  vorderen  Wand  des  Thränensackes,  welche 
zwischen  diesem  und  der  äusseren  Haut  gelegen  war  und  nach  erfolg- 
ter Entleerung  vollständige  Heilung  zuliess.  Ammon  (1.  c.  Taf.  I 
Fig.  12)  bildet  einen  kirschkerngrossen  Abscess  der  Conjunctiva  ab, 
welcher  die  Thränenröhrchen  umgab,  und  zusammendrückte. 

35.  1.  c.  p.  860. 

36.  Hasner  (1.  c.  S.  11.)  Ad.  Schmidt  (1.  c.  p.  209  und  212) 
sah  übrigens  in  Folge  der  Pocken  auch  nur  Verengerungen,  niemals 
aber  förmliche  Verwachsungen  der  Thränenpunkte. 

37.  So  sah  Lerche  (Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Medicin  etc.  Petersburg  1823  S.  193)  und  Mackenzie  (1.  c.  1.  vol. 
p.  416)  bei  Verwachsung  des  Thränenpunktes  den  Canal  zu  einer  erb- 
sengrossen  Geschwulst  ausgedehnt. 

38.  Chelius  (1.  c.  S.  48.) 

39.  Janin  (1.  c.  S.  293)  sah  einen  Fall  von  totaler  Verschliessung 
des  Thränensackes  durch  eine  Exostose  des  Stirnfortsatzes  des  Ober- 
kieferbeins. Carron  du  Villards  (Prakt.  Handbch  etc.  Uebersetzt  von 
Schnuckenberg  1.  Bd.  S.  282)  spricht  von  einem  eingedrungenen  Schrott- 
korne. Nach  Huurjot-Saint-Hilaire  (Himly  1.  c.  1.  Bd.  S.  355)  soll  Caries 
syphil.  und  Lupus  besonders  durch  Einsinken  des  Processus  nasalis  des 
Oberkiefers  nach  innen  den  Thränensack  ungangbar  inachen.  Nach 
Ad.  Schmidt  (1.  c.  S.  347)  ist  die  Stenochorie  des  Sackes  eine  fast 
constante  Folge  von  Substanzverlusten  der  äusseren  Haut,  insbesondere 
wenn  die  Wandung  des  Sackes  selbst  mit  afficirt  war,  also  vorzüglich 
von  Thränensackfistel. 

40.  Archiv  f.  Ophthalm.  1.  Bd.  1.  Abtheilung.  S.  291. 

41.  Ibidem  1.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  161. 

42.  Ich  kenne  einen  Fall  ,  wo  der  chemischen  Verschorfung  des 
Thränensackes  durch  eingelegten  Höllenstein  ein  weit  verbreitetes 
Erysipel,  und  eine  lebensgefährliche  Meningitis  folgten. 
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43.  Mackenzie  (1.  c.  1.  vol.  p.  429)  sagt  ausdrücklich,  dass  man 
nur  dann  auf  Verödung  des  Thränensackcs  rechnen  kann,  wenn  die 
innere  Mündung  der  Canäle  geschlossen  worden  ist,  sonst  dehnt  sich 
der  Thränensack  immer  wieder  aus.  Renedikt  (1.  c.  3.  Bd.  S.  140) 
spricht  sich  ganz  in  demselben  Sinne  aus,  und  so  Andere  mehr.  Ich 
habe  ganz  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  ein  ähnliches  Resultat  zu  be- 
klagen. 

44.  J.  Fischer  (1.  c.  S.  77)  sah  Dacryocystitis  in  Folge  des  Stos- 
ses  mit  einem  Löffelstiele  auf  die  Thränensackgegend,  Graefe  (Archiv 
etc.  1.  Rd.  1.  Abthlg.  S.  288)  Emphysema  conjunctivae  in  Folge  der 
Ruptur  des  Thränensackcs,  herbeigeführt  durch  einen  Stoss  mit  einem 
Stücke  Holz.  (Siehe  V.  Ruch  §  237.)  Aehnlich  ist  ein  Fall  von  Arlt 
(1.  c.  3.  Rd.  S.  392)  wo  in  Folge  des  Anstossens  an  einen  Nagel 
wahrscheinlich  der  Thränensack  oder  das  untere  Röhrchen  geborsten 
war.  Als  der  Kranke  sich  hierauf  heftig  schneuzte,  trat  Luft  in  das 
Subconjunctivalgewebe  aus. 

45.  Larrey  (Clinique  Chirurg.  1.  vol.  Paris  1829  p.  396)  erzählt 
einen  Fall  von  Zertrümmerung  der  Thränendrüse  durch  die  Hälfte  einer 
abgeschossenen  und  in  die  Thränendrüse  eingedrungenen  Bleikugel. 
Es  wurde  die  Drüse  exstirpirt  und  die  Wunde  heilte,  ohne  irgend 
welche  Schäden  zu  hinterlassen. 

46.  Benedikt  (Handbch.  der  prakt,  Augenheilkunde  3.  Bd.  1824. 
S.  160.) 

47.  Annal.  d'oeul.  vol.  X.  p.  193. 

48.  Fast  alle  älteren  Autoren  sprechen  von  diesen  üblen  Aus- 
gängen der  erwähnten  Curmethode.  Ad.  Schmidt  (1.  c.  S.  20?)  erzählt 
von  2  Fällen,  in  welchen  durch  die  Anersche  Spritze  die  Thränenpunkte 
eingerissen  wurden,  und  erwähnt  zweier  anderer,  von  Pellier  mitge- 
teilter Fälle,  wo  ein  ähnliches  Resultat  durch  das  Mejeansche  Ver- 
fahren herbeigeführt  wurde.  Desmarres  (1.  c.  p.  879)  scheint  insbe- 
sondere oft  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  die  schädlichen  Folgen  die- 
ser Methode  zu  beobachten.  Er  spricht  sich  entschieden  gegen  die- 
selbe aus. 

49.  Med.  chir.  transact,  vol.  34.  London  1853.  Kau  (Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  1.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  174)  hat  neuester  Zeit  2  Fälle 
auf  diese  Weise  in  eclatanter  Weise  geheilt. 

50-     Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1836  S.  661. 

51.  So  beobachtete  Hasner  (1.  c.  S.  14)  in  Fällen  von  Blepha- 
roplastik ,  wo  ein  Theil  der  Röhrchen  abgetragen  wurde  und  der  Rest 
obliterirte,  keine  Epiphora,  und  Gleiches  erfuhr  auch  Mackenzie  (1.  c. 
p.  192)  nach  Abtragung  eines  Theiles  der  Röhrchen  bei  Gelegenheit 
der  Exsfirpation  einer  Krebsgeschwulst  an  der  betreffenden  Stelle. 

52.  Ad.  Schmidt  (1.  c.  S.  215);  J.Fischer  (1.  c,  S.  31)  ;  Macken- 
zie (1.  c.  p.  377);  Desmarres  (I.e.  p.  866).  Arlt  (1.  c.  3.  Rd.  S.  383) 
sah  einen  Fall  von  Zerschneidung  der  beiden  Thränenröhrehen  durch 
eine  Glasscheibe.  Das  Resultat  war  Obliteration  der  Canäle  und  Thrä- 
nen  träufeln. 

53.  Demours  (Traite  des  mal.  d.  yeux  Par.  1818.  Taf.  31  Fig.  3) 
Desmarres  (1.  c.  p.  877)  und  Arlt  (1.  c.  3.  Bd.  S.  392)  erzählen  sol- 
che Fälle. 
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54.  Behr  (Blasius's  Zeitschrift  1.  Bd.  1837  4.  Heft  S.  456)  .und 
Spangenberg  (Himly  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1843 
S.  308)  haben  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  es  jedoch  sehr  dahin 
steht,  ob  der  Fehler  angeboren  war,  da  er  eben  erst  spät  bemerkt 
wurde. 

55.  Ad.  Schmidt  (1.  c.  S.  349).  Dem  betreffenden  Individuum 
war  eine  von  einem  Tische  abspringende  Spindel  in  den  inneren  Au- 
genwinkel gefahren  und  hatte  daselbst  eingestochen.  Das  Resultat 
war  eine  Fistel  des  Thränensackes.  Einen  ganz  analogen  Fall  erzählt 
auch  Mackenzie  (1.  c.  p.  378.) 

56.  1.  c  S.  42. 

57.  Nach  Gulz  (Oesterr.  Wochenschrift  1843  S.  1066)  scheint 
das  Bahnen  derartiger  künstlicher  Wege  bei  der  Einführung  der  Dupuy- 
trenschen  Canülen,  der  Scarpa'schen  Bleinägel,  der  Girauld'schen  Fe- 
dersonden u.  s.  w.  nicht  sehr  selten  gewesen  zu  sein.  Er  sah  bei 
Blandin  im  Hotel  Dieu,  wie  eine  eingeführte  Girauld'sche  Federsonde 
äusserlich  in  die  Weichtheile  der  Backe  und  Oberlippe  vordrang.  Gruby 
fand  in  einem  Schädel  eine  Dupuytren'sche  Canüle,  welche  seit  10  Jah- 
ren im  mittleren  Nasengange  lag.  Der  Thränenknochen  war  bei  der 
Einführung  der  Canüle  durchbrochen  worden.  Der  Thränennasengang 
war  in  seinem  Mitelttheile  verwachsen. 

58.  1.  c.  S.  887. 

59.  So  sah  Beer  (1.  c.  2.  Bd.  S.  182)  einen  vollkommen  gesun- 
den blühenden  Jüngling,  der  in  Folge  einer  von  einem  bewährten 
Wundärzte  ausgeführten  Durchbohrung  des  Thränenbeines  einen  be- 
deutenden Theil  des  Nasenfortsa^tzes  des  Oberkiefers,  einen  Nasenkno- 
chen und  das  ganze  Thränenbein  durch  Caries  verloren  hatte. 

60.  Die  Durchbohrung  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  statt 
des  Thränenbeines  wurde  von  Kerst  (Journ.  m6d.  de  la  Neerlande 
1844)  mit  Erfolg  geübt;  die  Eröffnung  eines  neuen  Weges  in  die  Kie- 
ferhöhle von  Laugier  (Archiv  gen.  de  meel.  23  vol.  1830  und  1834 
p.  466.) 

61.  Schon  Beer  (1  c.  S.  180)  nennt  diese  Idee  eine  unglückliche. 

62.  Mackenzie  (1.  c.  p.  379)  erzählt  einen  Fall,  wo  in  Folge 
eines  Pferdehufschlages  ein  derartiges  Hinderniss  für  den  Durchgang 
der  Thränen  durch  den  Nasengang  gesetzt  wurde ,  sofort  Ectasie  des 
Thränensackes  mit  Entzündung  und  Abscessbildung  veranlasst  wurde 
und  sohin  die  Verödung  des  Thränensackes  versucht  werden 
musste.  Mach  Rognetta  (Traite  phil.  et  clin.  d'opthalm.  1844  p.  128) 
soll  im  Falle  eines  Nasenbeinbruches,  wo  man  Ursache  hat,  Verstop- 
fung des  Nasenganges  zu  fürchten ,  stets  die  Gensoursche  Sonde  ein- 
geführt werden. 

63.  1.  c.  S.  59  bis  61.  Ich  folge  Hasners  Schilderung  beinahe 
w  örtlich. 

64.  1.  c.  S.  60.  Ein  an  einem  heftigen  Nasencatarrhe  leidendes 
Individuum  fühlte  eines  Morgens  beim  heftigen  Schneuzen  Schmerz  in 
der  rechten  Nasenhöhle  und  der  Nasenschleim  zeigte  gleichzeitig  durch 
mehrere  Stunden  Spuren  von  Blut.  Nach  überstandenem  Nasencatarrhe 
vermochte  der  Kranke  nun  beim  heftigen  Schneuzen  und  zugehaltener 
Nase  constant  Luft  durch  die  Thränenröhrchen  des  betreffenden  Auges 
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zu  treiben  ,    niemals  aber  durch  jene  des  linken.     Früher  war  er  auch 
rechts  nicht  im  Stande  gewesen,  jenes  Experiment  auszuführen. 

65.  Graetes  Archiv  i.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  171.  Eine  Frau  war 
in  ihrer  Kindheit  aus  beträchtlicher  Höhe  herab  auf  die  Nase  gefallen. 
In  Folge  dessen  war  in  der  (legend  des  linken  Thränensackes  eine 
Geschwulst  entstanden,  welche  genau  übereinkam  mit  jenen ,  wie  sie 
bei  Blennorrhoe  dieses  Organes  beobachtet  werden.  Die  Geschwulst 
liess  sieh  jedoch  fast  ohne  Widerstand  ausdrücken,  ohne  dass  durch 
die  Thränenröhrchen  etwas  hervortrat.  Doch  kehrte  die  Geschwulst 
bei  jeder  starken  Exspiration  durch  die  Nase  fast  augenblicklich  wieder. 
Hei  ruhiger  Respiration  füllte  sich  die  Geschwulst  nur  allmählig.  In 
einem  zweiten  Falle,  in  welchem  sich  jedoch  keine  mögliche  Veranlas- 
sung auffinden  liess,  und  welcher  einen  12jährigen  Knaben  betraf, 
äusserte  sich  die  Insuffizienz  der  Thränensehlauchklappe  durch  die  son- 
derbare Erscheinung,  dass  der  Kranke  beim  Schneuzen  einen  Strahl 
mit  Schleim  gemischter  Thränen  aus  den  beiden  Thränenpünktchen 
des  einen  Auges  hervorspritzte.  War  die  Flüssigkeit  ziemlich  entleert, 
so  hörte  man  bei  der  Wiederhohlung  des  Experiments,  indem  man 
den  Kranken  bei  zugehaltener  Nase  stark  schnauben  liess,  die  Luft  un- 
ter zischendem  Geräusche  ausströmen,  wobei  einzelne  Tröpfchen  von 
Thränen  zum  Vorschein  kamen. 

66.  1.  c.  S.  133. 

67.  Ad.  Schmidt  (1.  c.  S.  153);  Beer  (1.  c.  2.  Bd.  S.  184). 
Schmidt  sah  diese  Fistel  nur  zweimal,  das  eine  Mal  bei  einem  Knaben, 
das  andere  Mal  bei  einem  Erwachsenen,  welcher  sie  indessen  bereits 
seit  seiner  Jugend  trug.  Auch  Beer  erklärt  sie  für  äusserst  selten, 
doch  scheint  er  sie  öfters  beobachtet  zu  haben,  obwohl  er  nur  einen 
speciellen  Fall  erwähnt,  in  welchem  er  die  Fistel  durch  Einführung 
eines  glühenden  Drahtes  heilte.  Neuester  Zeit  hat  Jarjavay  (Gazette  des 
hopitaux  1854.  Nro.  124  und  Mackenzie  l.  c.  p.  138)  zwei  Fälle  ausführ- 
lich mitgetheilt.  In  dem  einen  Falle  war  die  Ursache  ein  vor  10  Jahren 
erhaltener  Messerstich  in  der  oberen  Augenlidgegend.  Die  Wunde  hatte 
durch  6  Monate  geeitert  und  nach  erfolgter  Vernarbung  war  an  der 
äusseren  Partie  des  oberen  Lides  eine  Geschwulst  entstanden,  aus 
welcher  der  Kranke  späterhin  eine  klare  wässerige  Flüssigkeit  aus- 
drücken konnte.  Man  fand  daselbst  bei  der  Untersuchung  eine  aus- 
gedehnte Narbe,  die  sich  von  der  Braue  bis  zum  Jochbogen  herabzog 
und,  den  äusseren  Winkel  umgreifend,  beide  Lider,  das  obere  und  un- 
tere, in  ihrer  horizontalen  Ausdehnung  merklich  verkürzt  hatte.  Ueber 
und  unter  der  wegen  geschwürigen  Substanzverlustes  der  Lider  narbig 
verzogenen  äusseren  Commissur  fand  man  eine  längliche  Geschwulst 
von  der  Form  und  Grösse  einer  kleinen  Mandel.  Diese  Geschwulst 
war  weich,  die  Haut  über  ihr  von  normaler  Färbung,  und  zeigte  in 
ihrer  oberen  Hälfte  eine  trichterförmige  Vertiefung,  in  deren  Grunde 
eine  höchst  feine  Oeffnung  bestand.  Die  Geschwulst  nahm  an  Volum 
zu,  sobald  irgend  ein  die  Thränensekretion  vermehrender  Reiz  auf 
das  Auge  wirkte.  Um  sie  zu  entleeren,  brauchte  der  Kranke  nur  auf 
sie  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  drücken.  Es  trat  dann  eine  den 
Thränen  ganz  ähnliche  Flüssigkeit  durch  die  obenerwähnte  Oeffnung 
hervor.     Des  Morgens     nach    dem    nächtlichen     Schlafe   war    die  Ge- 
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schwulst  im  Umfange  vermehrt.  Sonst  waren  am  Auge  keine  beson- 
deren Erscheinungen  zu  bemerken.  —  Im  2.  Falle,  welcher  ein  Weib 
betraf,  war  die  Veranlassung  eine  Verletzung  mit  einem  Glase  gewe- 
sen ,  welche  Verletzung  nicht  nur  das  obere  Lid ,  sondern  auch  den 
Augapfel  selbst  interessirt  hatte.  Es  war  ein  Symblepharon  gegeben. 
An  der  äusseren  Seite  des  missstalteten  Lides  bildete  sich  jedesmal 
eine  Geschwulst,  so  oft  die  Kranke  zum  Weinen  sich  anschickte. 
Durch  Druck  entleerte  sich  die  Geschwulst  in  den  Conjunctivalsack. 

68.  Warlomont  und  Testelin  haben  in  ihrer  Uebersetzung  des 
Mackenzie'schen  Werkes  (1.  c.  p.  116 — 130)  das  Bekannte  über  diesen 
Gegenstand  nahezu  vollständig  gesammelt  und  geordnet.  Ich  gründe 
meine  folgende  Darstellung  hauptsächlich  darauf. 

69.  Haynes  Walton  "(Med.  Times  and  Gazette  1854  Nro.  196  p. 
317  —  318  und  Mackenzie  1.  c.  p.  11?)  hat  zwei  solche  Fälle  ver- 
öffentlicht. 

70.  Daviel  (Med.  Gaz.  vol.  III.  1829  p.  523)  theilt  zwei  derartige 
Fälle,  in  welchen  endlich  die  alterirte  Drüse  exstirpirt  wurde,  mit.  Ein 
Fall  betraf  einen  63jährigen  Bauer,  welcher  11  Jahre  früher  einen 
Schlag  auf  den  oberen  Theil  der  rechten  Augenhöhle  erhalten  hatte, 
in  Folge  dessen  das  Uebel  entstanden  war.  Ein  1 "'  breiter  Hohl- 
gang  führte  zwischen  den  Bulbus  und  die  Augenhöhlendecke  ,  allwo 
ein  äusserst  harter  Körper  und  der  necrotische  Knochen  gefühlt 
wurde.  Man  exstirpirte  die  Drüse,  welche  nahezu  taubeneigross  war 
und  eine  Cyste  in  sich  enthielt ,  die  mit  einem  dicken  Eiter  gefüllt 
war.  Auch  wurden  einige  necrotische  Knochenstücke  entfernt.  Das 
Auge  trat  hierauf  in  die  Orbitalhöhle  zurück,  der  Strabismus  ver- 
schwand und  auch  die  Thränensecretion  erschien  nicht  merklich  gestört. 

71.  So  berichtet  Mackenzie  (1.  c.  p.  124)  von  einer  60jährigen 
Frau ,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  Exophthalmus  in  Folge  einer 
Thränendrüsenschwellung  litt  und  ihr  Auge  durch  Phthise  verloren  hatte. 
Die  Geschwulst  war  mannsfaustgross,  weiss  und  körnig  und  M.  glaubt 
in  diesen  Körnern  die  Acini  der  Drüse  wieder  zu  erkennen.  Die  Ge- 
schwulst füllte  die  Orbitalhöhle  ganz  aus  und  hatte  letztere  um  ein 
bedeutendes  erweitert.  Es  war  die  Geschwulst  auch  durch  die  Fissura 
sphenomaxillaris  nach  abwärts  vorgedrungen  und  hatte  anderseits  die 
Decke  der  Orbita  durch  Detritus  zerstört,  die  untere  Fläche  des  Vor- 
derlappens des  Gehirns  nach  aufwärts ,  und  die  vordere  Fläche  des 
Mittellappens  des  Gehirns  nach  rückwärts  gedrängt.  Der  rechte  N. 
oculomotorius  war  absorbirt,  der  rechte  Sehnerve  atrophisch.  Das 
rechte  Nasenloch  war  von  der  Geschwulst  obliterirt. 

72.  Jena'sche  Annal.  f.  Phys.  u.  Med.  1849  I.  3. 

73.  Mackenzie  1.  c.  p.  121.  Es  betrifft  dieser  Fall  eine  26jährige 
Weibsperson,  die  rechtzeitig  an  Exophthalmus  in  Folge  einer  Thränen- 
drüsengeschwulst  litt.  Die  Geschwulst  hatte  sich  seit  6  Jahren  sehr 
langsam  entwickelt,  war  nicht  schmerzhaft  und  unbeweglich.  Sie  er- 
füllte beinahe  die  ganze  Augenhöhle,  war  35  Millim.  lang,  2  Centim. 
dick  und  breit,  glich  ihrer  Form  nach  nahezu  einem  Hoden  und  war  äus- 
serlich  von  einer  gefässarmen  fibrösen  Hülle  umgeben.  Ein  frischer 
Durchschnitt  hatte  ein  körniges  Aussehen  nach  Art  der  Traubendrüsen 
und  war  röthlich  gefärbt.     Durch  Druck   entleerte   sich    eine   grumose 
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Masse,  welche  das  Mikroskop  als  Drüsenschläuchc  erkennen  Hess, 
die  thcilweise  noch  Iraubenähnlich  zusammenhinget*.  Die  Minden 
Enden  dieser  Schläuche  waren  länglich  und  hallen  I >< ■  i  o.l — 0.4  Millim. 
Durchmesser.  Bei  sehr  starker  Yergrössrrung  erkainile  man  noch  die 
lein  körnige  Membrana  propria  ypn  sehr  leinen  Fasern  überzogen  und 
an  der  Innenwand  mit  einem  schönen  Fpithelstralum  bekleidet.  Nur 
eine  sehr  kleine  Zahl  von  runden  Zellen  mit  O.OL  Millim.  Durchmesser 
wurden  gesehen,  dafür  aber  sehr  viele  längliche,  cylindrische  oder  keu- 
lenförmige Körper  mil  homogenem  opalescirenden  Inhalte,  welche 
ganz  das  Aussehen  hallen,  als  wären  es  verdickte  und  mit  einem  fett- 
artig opalescirenden  Inhalte    gefällte  Zotten  eines  C)  linderepitheles. 

74.  Tpdd  (Dublin  Hos}».  Reports  3.  vol  p.  410)  erzählt  von  einer 
20jährigen  Frau,  deren  Thränendrüse  eine  grosse  knotige  Geschwulst 
bildete,  welche  den  Bulbus  bis  fast  zu  den  Nasenflügeln  herab  gedrückt 
hatte  und  von  dem  oberen  Augenlide  bedeckt  wurde,  dessen  Spannung 
so  gross  war,  dass  man  die  knotigen  Unebenheiten  auf  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  deutlich  fühlen  konnte.  Die  Geschwulst  war  überaus 
hart  und  nur  wenig  in  transversaler  Richtung  beweglich.  Der  Bulbus 
war  amaurotisch,  die  Cornea  trüb.  Die  Schmerzen  waren  heftig  und 
stechend,  von  häufigem  Ergüsse  brennender  Thränen  begleitet.  Die 
Krankheit  sollte  Folge  eines  7.  Jahre  früher  erhaltenen  Schlages  auf  das 
Auge  sein.  Anfangs  war  bloss  Thränenlluss  vorhanden  ,  als  aber  die 
Geschwulst  aus  der  Orbita  hervorzuwuchern  begann,  stellten  sich  auch 
Sehmerzen  und  heftiges  Kopfweh  ein.  Es  wurde  die  Geschwulst  ex- 
stirpirt.  Einzelne  Lappen  derselben  hatten  sich  zwischen  die  Muskeln 
und  das  Orbitalgewebe  hineingedrängt  und  waren  durch  feste  fibröse 
Bänder  an  der  Orbitalwand  befestigt.  Die  Drüse  war  grösser  als  eine 
welsche  Nuss.  Auf  einem  Durchschnitte  derselben  zeigten  sich  mehrere 
kleine  knorpelige  Cysten  mit  eiweissartigem  Inhalte.  Die  Zwischen- 
räume bestanden  aus  einer  festen  Fettsubstanz,  welche  von  einigen 
membranösen  Bändern  durchzogen  wurde.  Der  Bulbus  blieb  nach  der 
Operation  amaurotisch,  trat,  aber  in  die  Orbita  zurück  und  erhielt  sein 
natürliches  Aussehen  sammt  den  Lidern  "wieder.  —  OBeirne  (Dublin 
Hosp.  Reports  3.  vol.  p.  42(3)  berichtet  einen  zweiten  Fall,  der  einen 
starken  athletischen  Mann  von  22  %  Jahren  betraf.  Der  Bulbus  ragte 
etwas  vor  mit  nach  einwärts  gekehrter  Sehaxe  und  war  von  dem 
paralytischen  oberen  Lide  bedeckt.  Ober  dem  Auge  sass  in  dem  obe- 
ren äusseren  Theile  der  Orbita  eine  ihren  Umrissen  nach  nicht  deut- 
lich zu  verfolgende  Geschw-ulst.  Der  Kranke  hatte  beträchtliche 
Schmerzen  an  der  rechten  Kopf-  und  Gesichtshälfte.  Reize  auf  das 
Auge  wirkend  verursachten  grosse  Irritation  und  Thränenlluss  des 
Auges.  Es  war  dabei  Doppeltsehen  und  Mydriasis  vorhanden.  Vor 
2  Jahren  hatte  die  Krankheit  mit  Funken-  und  Nebelsehen  begonnen 
und  zugleich  hatten  sich  Schmerzen  eingestellt.  Bei  der  Exstirpation 
zeigte  sich  die  Oberfläche  der  61'ach  vergrösserten  Drüse  körnig  und 
rosenroth.  Auf  einem  Durchschnitte  zeigte  sich  ein  harter  membrano- 
ser  oder  sogar  knorpeliger  Mittelpunkt,  aus  welchem  sich  Scheide- 
wände gegen  den  äusseren  Umfang  fortsetzten.  Der  Bulbus  trat  in 
seine  normale  Lage  und  erhielt  sein  Sehvermögen  zurück;  nur  eine 
leichte  Paresis  des  oberen  Lides  bestand   fort.    —     Lawrence  (Lancet 
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10.  vol.  p.  159)  beobachtete  einen  Fall,  welcher  einen  24jährigen  Mann 
betraf,  der  7  Jahre  früher  einen  heftigen  Schlag  auf  das  linke  obere 
Augenlid  erhalten  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  sich  rasch  ausgebil- 
det, war  mit  Schmerzen  und  Thränenlluss  gepaart.  Der  Bulbus  war 
aus  der  Orbita  nach  vor  und  abwärts  gedrängt,  amaurotisch,  von  den 
sehr  gedehnten  Lidern  bedeckt.  Am  oberen  äusseren  Theile  der  Orbita 
war  eine  knotige  Geschwulst  bemerklich,  die  etwas  über  den  Augen- 
hühlenrand  hervorragte.  Sie  bestand,  wie  die  Exstirpation  ergab, 
aus  der  Thränenclrüse ,  welche  bis  zum  Volumen  einer  grossen  wäl- 
schen  Nuss  vergrössert  war,  eine  höchst  compacte  homogene  Struktur 
und  fast  knorpelige  Härte  besass,  hellgelb  gefärbt  war  und  an  einem 
Punkte  das  Aussehen  von  strahlenartig  geordneten  weissen  Fasern  be- 
sass. Im  Ganzen  hatte  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  festesten  Theile 
einer  scirrhösen  Brust,  Die  Heilung  wrar  eine  vollständige,  —  Ander- 
son (Edinbourgh  Monlhly  Journ.  1848  u.  Ann.  d'ocul.  19.  vol.  p.  245) 
sah  Exophthalmus  in  Folge  einer  sehr  harten  Geschwulst,  welche  an 
der  oberen  Wand  der  Orbita,  mehr  nach  aussen  hin,  anzuhängen  schien. 
Der  Bulbus  lag  fast  auf  der  Wangenhaut  auf,  war  wenig  beweglich, 
unterschied  jedoch  noch  zollgrosse  Buchstaben.  Die  Geschwulst  wurde 
ausgeschält,  Sie  war  kastaniengross,  hart,  oval,  ein  wenig  drusig  mit 
einer  festen  fibrösen  Haut  umschlossen.  Ihre  Struktur  war  gleichmäs- 
sig  granulirt  und  von  fibrösen  Scheidewänden  durchsetzt.  Die  Cen- 
traltheile  waren  härter.  Unter  dem  Mikroskope  fand  man  sehr  feine 
fibröse  Textur.  Die  Wunde  heilte  unter  Eiterung  vollständig  und  der 
Kranke  wurde  hergestellt,  —  Nach  Mackenzie  (1.  c.  p.  125)  haben 
auch  Halpin,  Pemberton,  Travers ,  Cloquet,  Lundberg  u.  Andere  ein- 
schlägige Fälle  mitgetheilt. 

75.  Atlas  der  pathol.  Anat,  2.  Thl.  17.  Liefg.  Tab.  3.  Jena  1850. 

76.  Treatise  on  the  diseas.  of  the  Eye  1841   S.  789. 

77.  Mackenzie  (1.  c.  p.  122)  erzählt  einen  solchen  Fall  von  einem 
8jährigen  Kinde,  bei  welchem  die  Krankheit  innerhalb  weniger  Wochen 
in  beiden  Augen  sich  zu  einer  bedeutenden  Höhe  entwickelt  hatte. 
Fünf  Wochen  vor  der  Aufnahme  des  Kranken  hatte  am  linken,  eine 
Woche  später  am  rechten  Auge  die  Vortreibung  des  Bulbus  begonnen. 
Die  linke  Hornhaut  war  bereits  zerstört,  die  rechte  folgte  bald  nach. 
Das  kranke  Kind  klagte  über  Schmerzen,  später  hörten  dieselben  auf, 
obwohl  die  Vortreibung  der  Bulbi  immer  bedeutender  wurde,  so  zwar, 
dass  sie  endlich  aus  der  Lidspalte  hervortraten.  Einige  Male  entleerte 
sich  Blut  durch  die  rechte  Nase.  Einige  Wochen  vor  seinem  Tod 
wurde  das  Kind  taub.  Dieser  erfolgte  unter  Convulsionen,  etwa  5  Mo- 
nate nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  Die  Schädeldecke  und  der 
SchädelgTund  zeigte  an  einzelnen  Stellen  eine  grünliche  Färbung  und 
war  daselbst  cariös ;  an  den  entsprechenden  Partien  der  harten  Hirn- 
haut fand  man  einzelne  kleine  Geschwülste,  welche  in  die  grünliehen 
und  cariösen  Knochentheile  tief  eingesenkt  erschienen.  Jede  Orbita 
war  erfüllt  von  einer  ovalen,  lappigen  Geschwulst  von  2.5  Zoll  Länge 
und  1.75  Zoll  Dicke.  Diese  Geschwülste ,  welche  als  die  alterirten 
Thränendrüsen  erkannt  wurden,  hingen  fest  an  dem  Periost  der  Orbi- 
taldecke an.  Die  Geschwülste  hatten  eine  glatte  Oberfläche  und, 
gleich  denen  der  Dura  mater,  eine  leichte  grünliche  Färbung.     Ihr  Ge- 
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füge  war  gleichmässig  derb,  völlig  homogen,  ohne  sehnige  Streifet*. 
Kin  ganz  gleicher  Tuinor  sass  auch  in  der  rechten  Orbita  dem  Siehheine 
auf,  halle  dieses  durehhohrt  und  .jene  Blutungen  aus  der  Nase  veran- 
lasst. Auch  Bums  (Surgio.  Anatomy  oi'  (he  Head  and  Neck  1824  p. 
385)  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  mitgetheilt,  in  welchen  beiderseits 
die  Thränendrüse,  und  die  harte  Hirnhaut  afticirt  war.  —  Einen  wei- 
teren Fall  berichtet  J.  II.  Balfour  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal  i,'i. 
vol.  p.  319)  wo  beide  Augen  aus  der  Orbita  hervorgetrieben  und  zer- 
stört waren,  und  wo  die  Thränendrüsen  in  derartige  Geschwülste  ver- 
wandelt waren,  während  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  solcher  Tu- 
moren auf  der  inneren  und  äusseren  Schädeldecke  getroffen  wurden, 
die  von  der  Dura  mater  ihren  Ursprung  nahmen.  —  Endlich  wurde 
ein  derartiger  Fall  noch  beobachtet  von  King  in  Glasgow  (Monthly 
Journal  August  1853  p.  98).  Es  betraf  dieser  Fall  ein  6*/^  jähriges 
Mädchen.  Die  Geschwülste  sassen  auf  beiden  Schläfen,  auf  der  Decke 
und  Brauengegend  beider  Orbitae,  auf  dem  oberen  Theile  der  Stirne 
und  dem  Scheitel.  Sie  nahmen  bald  an  Grösse  zu  bald  ab  ,  so  zwar, 
dass  der  rechte  Bulbus  bald  aus  der  Orbita  völlig  hervortrat,  bald  aber 
wieder  so  weit  zurückging,  dass  die  Lider  sich  frei  bewegen  konnten. 
Ein  taubeneigrosser  Tumor  am  Zitzenfortsatze  war  kurz  vor  dem  Tode 
fast  ganz  verschwunden.  Dieser  erfolgte  innerhalb  weniger  Monate. 
Bei  der  Obduktion  fand  man  die  Schädeldecke  übersäet  von  kleinen 
platten  grünlichen  Geschwülsten.  Die  Temporalmuskeln  waren  fast 
ganz  in  eine  solche  Masse  verwandelt.  Auch  die  Thränendrüse ,  ja 
eigentlich  das  ganze  Orbitalgefüge  mit  Ausnahme  des  Bulbus,  des 
Sehnerven  und  der  Augenmuskeln  war  in  eine  solche  Masse  überge- 
gangen. Die  Orbitalwände  wäre»  stellenweise  angegriffen  und  knochige 
Nadeln  senkten  sich  von  hier  aus  in  die  Geschwulst.  Beide  Orbicular- 
muskeln  waren  verschwunden.  Am  Unterkiefer  uud  auf  der  Dura  mater 
beiderseits  fanden  sich  ähnliche  Geschwülste,  welche  letztere  das  Ge- 
hirn comprimirten.  Alle  diese  Geschwülste  gliechen  sich  vollständig. 
Sie  hatten  eine  fibröse  Grundlage.  Die  Masse  selbst  war  vollkommen 
homogen  und  ohne  Spur  von  Gefässen.  Wasser  und  Alcohol-blassten 
die  grüne  Farbe  ab.  Galle  Hess  sich  darin  nicht  nachweisen,  ebenso- 
wenig Schwefel,  daher  weder  Faserstoff  noch  Eiweiss  darin  sein  konnte. 
Das  Periost  hing  überall  mit  den  Gesehwülsten  fest  zusammen  und 
der  Knochen  zeigte  allenthalben  Osteophyten.  In  der  Orbita  schien 
die  Geschwulst  ebenfalls  von  dem  Periost  ausgegangen  zu  sein  und 
die  Thränendrüsen  ganz  in  die  abnorme  Masse  verwandelt  zu  haben. 
78.  Himly  (1.  c.  1.  Bd.  S.  292).  Die  Geschwulst  war  ohne  Ver- 
anlassung entstanden  bei  einem  2S  jährigen  rüstigen  Landmanne.  Sie 
wurde  zuerst  als  ein  weiches  röthliches,  hinter  der  Bindehaut  hervor- 
ragendes Knötchen  in  der  Gegend  der  Thränengrube  bemerkt,  hatte 
nach  4  Jahren  die  Grösse  einer  Hasselnuss,  ein  Jahr  später  das  Volum 
einer  welschen  Nuss  erreicht,  bald  aber  den  Bulbus  aus  der  Orbita 
1  Zoll  weit  vorgetrieben,  die  Augenhöhle  selbst  erweitert  und  unter 
heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  Orbita  ein  hektisches  Fieber 
herbeigeführt.  Die  Bindehaut  überzog  den  Tumor  zum  Theile  und  war 
mächtig  verdickt  und  tief  geröthet;  der  Bulbus  selbst  war  amaurotisch, 
seine  von  den  Lidern  nicht  bedeckte  Cornea  getrübt.    Die  Ausdehnung 
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der  Orbita  war  gegen  die  Schläfengegend  hin  so  bedeutend,  dass  der 
Kopf  ganz  assymetrisch  erschien.  Die  Geschwulst  wurde  sammt  dem 
Augapfel  exstirpirt.  Nach  3  Jahren  war  in  der  Schläfengrube  wieder 
eine  neue  Geschwulst  entstanden  und  ein  halbes  Jahr  später  der  Kranke 
am  Zehrfieber  gestorben.  Die  exstirpirte  Geschwulst  der  Thränendrüse 
war  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  füllte  den  hinteren  Theil 
der  Augenhöhle  fast  ganz  aus,  hatte  ein  kaum  0.5'"  dicke  braune  Rinde, 
war  äusserlich  in  8  Lappen  von  verschiedener  Grösse  getheilt ,  die  in 
der  Mitte  zu  einer  einzigen  gleichförmigen  gelblichweissen,  hirnähnli- 
chen, sehr  weichen,  an  den  weichsten  Stellen  in  Körnchen  zerreiblichen 
Masse  verschmolzen  waren,  ohne  irgend  ein  netzartiges  oder  faseriges 
Gewebe.  Muskeln,  Fett  und  der  Bulbus  waren  von  dem  Aftergebilde 
nicht  afficirt  worden. 

79.  1.  c  p,  858. 

80.  Desmarres  (1.  c.  p.  858)  und  Demours  (Tab.  48  fig.  3  und 
Himly  1.  c.  S.  309) 

81.  Ebendaselbst. 

82.  Demours  (  1.  c.  38.  Taf.  1.  Figur)  und  Ammon  (Klinische 
Darstellungen  etc.     2.  Tbl.  Taf.  9  fig.  3,  4,  5)  bilden  sie  ab. 

83.  Desmarres  (1.  c.)  sah  solche  Zerstörungen  der  Kanälchen 
durch  vereiternde  Gerstenkörner  öfters.  Ebenso  auch  Mackenzie  (1.  c.  p. 
210).  Arlt  (1.  c.  S.  383)  sah  das  Thränenröhrchen  von  dem  Inhalte 
eines  Meibomschen  Gerstenkornes  gefüllt,  das  die  Wandung  des  Ka- 
nälchens durchbrochen  hatte.  Ad.  Schmidt's  „hyperthenische  Thätig- 
keit  des  Thränenrohres  mit  dem  Phänomen  der  Phlegmasie  des  Augen- 
lidrandes gegen  den  Nasenwinkel  hinu  ist  nichts  als  ein  in  der  Nähe 
der  Thränenwärzchen  gelegenes  Gerstenkorn;  so  wie  dessen  „cacochy- 
mische  Verschwärungu  zum  grössten  Theile  Fälle  von  ulceröser  Blepha- 
ritis ciliaris  totalis  in  sich  begreift,  während  der  andere  Theil  auf 
Eczem,  Impetigo,  verschwärende  Herpetes  u.  dgl.  fällen  dürfte  (1.  c. 
S.  230—236). 

84>    1.  c.  p.  223. 

85.  1.  c.  S.  34. 

86.  Hasner  1.  c.  S.  44  sah  zwei  Fälle  von  Atheromen ,  welche 
ihrer  äusseren  Erscheinung  nach  sehr  leicht  hätten  eine  Thränensack- 
ektasie  vorspiegeln  können.  Er  empfiehlt  als  ein  Mittel  zu  der  bis- 
weilen schwierigen  Diagnose  experimentelle  Injektionen  durch  die 
Thränenröhrchen.     Ich  komme  später  auf  diese  Geschwülste  zurück. 

87.  Traite  etc.  p.  872. 

88.  1.  c.  S.  396. 

89.  Schon  St.  Yves  macht  hierauf  aufmerksam  (Traktat  von  den 
Krankheiten  der  Augen.  Uebersetzt  von  Mischel  1730  S.  61).  Janin 
(Abhandlungen  und  Beobachtungen  über  das  Auge  etc.  Uebersetzt  v. 
Seile  1788  S.  102 — 104)  hat  übrigens  auch  durch  das  Experiment  er- 
wiesen, dass  längere  Schliessung  der  Lidspalte,  auch  während  des 
Wachseins,  eine  Volumsverminderung  des  Tumors  und  selbst  ein  völ- 
liges Verschwinden  desselben  nach  sich  ziehe.  Meine  diessfälligen 
Untersuchungen  haben  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
betreffs  älterer  Fälle  mit  Durchgängigkeit  des  Nasenkanales  über- 
zeugt. 
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90.  Hasner  (1.  c.  S.  45)  sagt,  die  Ektasie  könne  sich  niemals 
ohne  anhaltenden  Druck  von  Seite  des  im  Schlauehe  angesammelten 
Secretes  entwickeln,  .sie  komme  daher  auch  ausschliesslich  bei  com- 
pleter  Verwachsung  vor.  Es  ist  dieses  sicherlich  ein  Irrthum,  zu  weh 
chem  Hasner  auf  theoretischem  Wege  verleitet  wurde,  und  der  in  ihm 
teste  Wurzeln  schlug,  indem  nach  Eröffnung  des  Sackes  aus  bereits 
mitgetheilten  Gründen  die  Sondirung  oft  namhafte  Schwierigkeiten 
bietet. 

91;     1.  c.  S.  396. 

92.  Ich  entnehme  die  statistischen  Daten  dem  oben  genannten 
Werke  Hasner's  (S.  66)  welches  die  aetiologische'n  Verhältnisse  der 
Thränenscldauchleiden  mit  einer  bisher  nicht  dagewesenen  Genauigkeit 
erörtert  hat.  Meine  Zählungen,  da  sie  vornehmlich  das  Militär  betref- 
fen, gehen  zu  wenig  Licht,  um  verwendet  werden  zu  können. 

93.  1.  e.  S.  73. 

94.  Hasner's  Zählungen  (1.  c.  S.  74)  ergehen  unter  59  Fällen 
19  Mal  Erkrankungen  des  rechten,  33  mal  des  linken  und  7  mal  bei- 
der Thränenschläuche  gleichzeitig. 

95.  Anel,  Petit,  Demours,  Chelius  (dessen  Handbuch  2.  Tbl. 
S.  54)  u.  A.  haben  solche  Fälle  heobachtet. 

90.     Lehre  von  den  Augenkrankheiten  i.  Bd.  S.  524. 

97.  Pilz  (Prag.  Vierteljahrsheft  28.  Bd.  S.  76)  beobachtete  dieses 
hei  mehreren  Personen.  Das  Thränensackleiden  sprach  sich  stets  als 
Blennorrhoe  mit  geringer  Anschwellung  der  bisweilen  etwas  verfärbten 
überliegenden  Haut  aus.  Selten  bildete  sich  ein  Abscess  oder  eine 
Fistel  und  bei  künstlicher  Eröffnung  des  Sackes  fand  er  mit  der 
Sonde  ganz  deutlich  eine  unebene  granulöse  (?)  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut.  Auch  Arlt  (1.  c,  I.  Bd.  S.  399)  fand  öfter  Thränen- 
schlauchblennorrhoe  neben  Trachoma  conjunctivae.  Ich  sah  unter 
Tausenden  jedoch  keinen  Fall,  in  welchem  das  Trachom  eine  Thränen- 
sackblennorrhbe  nach  sich  gezogen  hätte. 

98.  Hasner  (1.  e.  S.  85)  konnte  in  59  Fällen  von  Thränen- 
sohlauchleiden  51  Mal  complicirende  Affektionen  der  Nasenschleimhaut 
nachweisen.  Schon  A.  G.  Richter  bat  auf  dieses  Verhältniss  aufmerk- 
sam gemacht. 

99.  1.  c.  S.  111. 

100.  1.  c.  S.  57. 
KU.     1.  c  S.  243. 

102.  1.  c,  S.  284.  Er  fand  die  ganze  Wand  des  Thränensackes 
so  hart  wie  Knorpel.  „Die  Ränder  einer  zum  Behufe  der  Eröffnung 
gemachten  Schnittwunde  so  wie  der  Eingang  des  Nasenkanales  hatten 
eine  zusammengeschrumpelte  und  verhärtete  Substanz,  welche  verhin- 
derte, dass  die  Sonde  nicht  bis  in  die  Nase  kommen  konnte." 

103.  1.  c.  2.  Bd.  S.  156. 

104.  Janins  Fall  (1.  c.  S.  109)  ist  in  Bezug  auf  die  pathologische 
Anatomie  des  Thränensackes  noch  heut  zu  Tage  von  höchster  Bedeu- 
tung. Die  Geschwulst  war  eine  sehr  bedeutende  und  die  Materie, 
welche  aus  den  Thränenpunkten  hervorquoll,  eine  massenhafte.  Die 
Kranke  starb  an  einer  Pleuresie.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  der  obere  Theil  der  Geschwulst   mehr  als  1.  25'"   über  den  obe- 
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reu  Theil  der  Rinne  des  Thränenbeines  einnahm.  Der  Theil  des  Na- 
senkanals, wo  die  Gesehwulst  endete,  war  zusammengezogen,  der  übrige 
Theil  dieses  Canales  bis  zu  seiner  Mündung  war  ganz  schlapp;  der 
Durchmesser  der  Thränenkaiiäle  und  des  gemeinschaftlichen  Ductus 
war  weit  grösser,  als  im  natürlichen  Zustande.  Das  Thränenbehi  war 
durchgängig  gesund.  Der  Thränensaek  enthielt  eine  gelbliche  Materie. 
Die  Haut  dieses  Sackes  war  weit  dünner  als  sie  gewöhnlich  zu  .sein 
pflegt.  Die  innere  Oberfläche  des  Fundus  war  ganz  glatt,  ohne  Spur 
einer  Versehwärung  und  die  ausführenden  Poren  weit  ausgedehnter, 
als  im  natürlichen  Zustande.  Nachdem  Janin  den  unteren  Theil  des 
Sackes  umgekehrt  hatte,  fand  er,,  dass  der  äussere  Rand  des  zusam- 
mengezogenen Theiles  wie  eine  Manschette  gefaltet  war.  Eine  ee- 
knöpfte  Sonde  konnte  durch  die  Mündung-  des  Nasenganges  bis  zu 
dem  zusammengezogenen  Theile  geführt  werden ,  ohne  Widerstand  zu 
treffen.  Die  Dicke  desselben  schien  ungefähr  L'/"  zu  betragen.  Im 
untern  Theile  des  Canales  waren  dieselben  Falten  zu  bemerken,  wie 
am  oberen.  Der  zusammengezogene  Theil  um  den  Sphinkter  herum 
hatte  eine  auffallende  Steifigkeit  und  war  zugleich  dichter.  Im  Fundus 
fand  Janin  die  §.  88  geschilderten  geschwellten  Drüsen.  —  Siehe 
Nota  102.  —  Hasner  (1.  c.  S.  51  und  52)  hat  ebenfalls  zwei  ein- 
schlägige Fälle  veröffentlicht.  Ein  26  jähriges  Weib  hatte  früher  an 
tertiärer  Syphilis  gelitten,  und  war  an  Cholera  epidemica  gestorben. 
An  der  Kopfhaut,  Stirne,  im  Gesichte  und  auf  der  Wange  waren  bis 
ins  Zellgewebe  dringende  zackige  und  wulstig  gerandete  Geschwüre 
mit  speckigem  Grunde  bemerkbar.  Auch  das  Zellgewebe  in  der  Um- 
gebung des  Thränenschlauches  war  beiderseits,  namentlich  gegen  den 
Nasenrücken  hin,  speckig  infiltrirt ,  geschwollen,  die  Haut  livid  gerö- 
thet,  ebenso  am  Nasenrücken.  In  der  Nasenhöhle  nichts  abnormes. 
Die  Klappe  beider  Thräiienschläuche  war  vorhanden,  am  linken  ihr 
Ostium  etwas  enger,  geschrumpft  und  vom  Boden  der  Nasenhöhle 
weiter  als  gewöhnlich  entfernt.  Der  rechte  Schlauch  bis  zum  Fundus 
hinauf  durchgängig.  Im  linken  Schlauche  drang  die  Sonde  nur  4"' 
von  unten  hinauf:  denn  es  war  derselbe  von  hier  an  bis  zum  blind- 
sackförmigen  oberen  Ende  vollkommen  obliterirt ,  verödet  und  an  sei- 
ner Stelle  ein  dichter  speckig  infiltrirter  Zellstoff  gelagert,  der  mit  dem 
indurirten  Zellstoffe  der  Wange  und  Nase  zusamnienhieng.  Die  Thrä- 
nenröhrchen  gingen  bis  auf  3'"  weit  in  das  narbige  Convolut  hinein 
und  endigten  daselbst  blind.  Ihr  Lumen  war  nicht  sichtbar  verengert. 
In  diesem  Falle  war  die  Obliteration  des  Thränenschlauches  offenbar 
die  Folge  der  Zellgewebsentzündung  und  von  oben  nach  abwärts  fort- 
geschritten. —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  37  jähriges  Weib ,  das  frü- 
her an  Syphilis  gelitten  hatte  und  an  Lungentuberkulose  gestorben 
war.  Aeusserlich  war  in  der  Thränensackgegend  keine  Veränderung 
zu  bemerken.  Die  Thränenpunkte  standen  offen ,  der  linke  entleerte 
etwas  zähen  eitrigen  Schleimes.  Die  Nasenschleimhaut  war  chronisch 
entzündet,  aufgelockert,  dunkel  geröthet,  mit  viel  Schleim  bedeckt. 
Von  der  unteren  Mündung  des  Nasenganges  und  ihrer  Klappe  keine 
Spur  zu  entdecken.  An  der  Stelle  der  Einmündung  des  knöchernen 
Canales  in  die  Nasenhöhle  eine  narbige  Einziehung.  Der  häutige 
Thränenschlauch    war   von    da   an  bis  in  das  Orbitalstück  vollkommen 
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verwachsen  und  in  einen  narbigen  Zellgewebsstrang  umgewandelt. 
Rechts  war  an  der  Mündung  der  Röhrchen  nur  eine  hanfkorngrosse 
von  Schleimhaut  ausgekleidete  Holde  übrig  geblieben.  Links  war  diese 
Mulde  beinahe  erbsengi:oss ,  die  Schleimhau!  im  blennorrhoischen  Zu- 
stande. Hier  war  Verschwärung  der  Klappe  das  primäre,  worauf  der 
Schlauch  von  unten  hinauf  allmählig  schrumpfte  und  verwuchs.  — 
Arll  (I.  c.  I.  V>(\.  S.  L'28)  sah  bei  Xerophthalmus  oach  hochgradigem 
Trachome  den  Thränensack  in  ein  erbsengrosses  durchscheinendes  Säck- 
chen verwandelt,  mit  Flüssigkeil  gefüllt,  die  obere  Mündung  des  Nasen- 
kanales   ohlilerirl. 

Id.").  Arll  (1.  c  3.  Bd.  S.  398)  hal  diese  Vereiterungen  mil  <\cv 
catarrhalischen  Phthise  Rokitansky's  identificirt. 

106.  1.  c.  S.  402. 

107.  Zeitschritt  f.  Ophth.  4.  Bd.  S.  L74.  Es  betraf  dieser  Fall 
ein  serofuloses  Mädchen,   dessen   Nasenknochen  sehr  gelitten  halten. 

Ins.     1.  c.  S.  56. 

109.  Hasner  (1.  c.  S.  48)  fand  bei  einem  54  jährigen  Manne  die 
beiden  Thränenschläuche  im  inneren  Augenwinkel  hervorgetrieben,  die 
Gesehwulsl  derselben  bohnengross,  flucktuirend.  Beim  Drucke  entleer- 
ten die  Thränenpunkte  einen  graugelben  dicken  eiterartigen  Schleim. 
Die  Schleimhaut  der  Thränensäcke  erschien  dunkel  geröthet,  voll  di- 
vertiouloser  Ausstülpungen,  mit  eiterartigem  Schleime  überkleidet.  Der 
Nasengang  war  in  seinem  ganzen  Verlaufe  öbliterirt,  in  einen  zelligfibrösen 
Strang  unagewandelt.  Die  Klappe  war  zerstört  und  an  der  Stelle  der- 
selben war  im  Blindsacke  des  unteren  Nasenganges  eine  narbige  Ein- 
ziehung in  der  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  der  Nasen-.  Highmors-, 
und  Raeheuhühle  war  dunkelviolett  geröthet,  verdickt,  mit  zähem 
Schleime  bedeckt,  in  der  HigJhmorshöhle  war  ein  haselnussgrosser 
Sehleimpolyp.  „In  diesem  Falle  war  offenbar  das  Thränenschlauch- 
„leiden  in  Begleitung  einer  Nasen-  und  Rachenhöhlenaffektion  aufge- 
treten und  gieng  mit  Gresehwürsbildung  im  Nasengange  einher,  in 
„"Folge  deren  Obliteration  desselben  eintrat." 

110.  Immer  ist  dieses  keineswegs  der  Fall,  wie  die  folgende 
Beobachtung  Hasner's  lehrt  (1.  c.  S.  64).  Bei  einer  an  40  Jahre  alten 
Frau  erschienen  in  Folge  vorausgegangener  Caries  die  Nasenbeine  ein- 
gesunken, der  Naseniörfsatz  des  Oberkiefers  nach  rückwärts  getreten, 
die  vordere  Oeffnung  der  knöchernen  Nasenhöhh  beträchtlich  verengt. 
In  der  Gegend  des  Thränensackes  zeigte  sich  ausser  einer  Verdickung 
des  Uöterhautbindegewebes  nichts  abnormes.  Das  Septum  narium  war 
ganzlich  zerstört  und  die  Nasenhöhle  bildete  eine  einlache  von  festem 
sclerosirten  Knochengewebe  umgebene,  V"  hohe  und  !)'"  breite,  im 
Durchschnitte  eiförmige  Höhle.  Am  Hoden  der  Nasenhöhle  war  eine 
8'"  im  Durehmesser  haltende  Oeffnung,  durch  die  sie  mil  der  Mund- 
höhle zusammenhing.  Die  Nasenmuscheln  fehlten  gänzlich:  Die  Nasen- 
höhle war  mit  einer  hypertrophischen  dunkelgerötheten  Schleimhaut 
ausgekleidet  und  diese  mit  dickem  zähen  Schleim  bedeckt.  Die  beiden 
Thränennasengänge  liefen  vom  Dache  der  Nasenhöhle  durch  verdich- 
tetes Knochengewebe  schräg  nach  aussen  vorn  und  oben  zu  den  Augen- 
höhlen hinauf;  jeder  Schlauch  hatte  eine  Länge  von  12'",  war  rund- 
lich, erweiterte  sich  trichterförmig   gegen    die  Augen-    und  Nasenhöhle 
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hin.  Die  Schleimhaut  derselben  war  dunkel  violett,  aufgelockert  und 
enthielt  einen  eiterartigen  Sehleim.  Sie  übergieng  beiderseits  ohne 
Unterbrechung  in  jene  der  Nasenhöhle;  von  der  Klappe  war  keine 
Spur  vorhanden,  vielmehr  die  untere  Oefihung  des  Thränensehlauehes 
weit  klaffend,  trichterförmig. 
LH.   1.  e.  271. 

112.  Handbuch  d.  prakt,  Augenheilkunde  3.  Bd.  S.  153. 

113.  A  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye  ete.  p.  241. 

1.14.  Siehe  V.  Buch  Nota  170.  Hasner  (1.  e.  S.  44)  sah  2  mal 
Atherome,  welche  l>ei  ihrer  Entwickelung  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung die  Thränenschlauchschleimstockung  täuschend  nachgeahmt 
hallen.  Auch  Deval  ^Gaz.  med.  de  Paris  184!»)  hat  einen  solchen 
Fall  bekannt  gemacht,  und  ebenso  Janin  (1.  c.  S.  294  ). 

LI."..  Traite  etc.  p.  861.  Demours  und  Jobert  sollen  nach  Des- 
marres  ähnliche  Fälle  teobacjhtet  haben.  Ersterer  sah  bei  einer  Frau 
im  unteren  Thränenpunkte  des  einen  Auges  ein  kleines  röthliches 
Schwammgewächs,  welches  ziemlich  weit  aus  demselben  hervorragte 
(dessen   Precis  theor.  et  praci  etc.  Tom.  II  obs.  40.  tab.  33.  Fig.  1.). 

llii.  Ph.  Walther  (NeissDiss.  de  fistula  et  polypo  saeri  lacrym. 
Bonn.  L820)  bind  bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  seit  einigen  Jah- 
ren an  einer  öfters  recidivirenden  Dacryocystitis  gelitten  hatte,  bei  der 
es  jedoch  niemals  zum  Durchbruche  kam  und  -eil  ij  Monaten  eine 
Entleerung  des  ectatischen  Thränensackes  nichl  mehr  möglich  war.  in 
der  Thränensackgegend  einen  runden  harten  wohlumschriebenen  Tumor 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss.  Aeusserer  Druck  hatte  auf  die 
Geschwulst  keinen  merkbaren  Einfluss.  Der  Sack  wurde  eröffnet  und 
heraus  trat  eine  grosse  Menge  mit  Thränen  gemischten  eitrigen  Schlei- 
Zugleich  lag  der  Polyp  zu  Tage.  Er  wurde  gefasst  und  durch 
einen  Schnitt  sammt  seinem  Stiel  von  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
sackes  getrennt.  Der  Nasengang  war  verstopft.  Der  Fall  wurde  zur 
Heilung  gebracht  —  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  auch  Carron  du 
Villards  (Guide  prat  etc.  übersetz!  von  Schnackenberg  l.Bd.  S.  278] 
beschrieben.  —  Blasius  (Grillo  Diss.  de  polyp.  saeri  lacrym.  Halle 
8    -i'i   beobachtete  bei  einem  56 jährigen  Weibe  das  Febel.   Vor 

iiren  war  in  der  Thränensackgegend  eine  kleine  runde  Gesehwulst 
entstanden,  die  sich  beim  Drucke  nur  verkleinerte,  nicht  verschwand 
und  durch  die  Thränenpunkte  ein  wässeriges  Fluidum  austreten  liess. 
Bald  war  >ie  haselnussgross ,  worauf  sie  2  Jahre  stehen  blieb.  Beim 
Drucke  entleerte  sich  schleimige  Masse.  Nun  wuchs  aber  die  Ge- 
schwulst und  Mar  bald  wallnussgross ,  die  Bewegungen  am  unteren 
Augenlide  hemmend.  Sie  sass  auf  einer  länglieh  ruuden  Basis  und 
breitete  sich  bis  über  die  Mitte  des  unteren  Orbitalrandes  aus.  war 
vorne  eonvex  ungleich.  l>ie  äussere  Haut  livid.  Gegen  die  Nase  zu 
war  die  Geschwulst  fluktuirend,  beim  Drucke  entleerte  sie  schleimige 
Flüssigkeit  durch  die  Thränenpunkte.  Gegen  den  äusseren  Lidwinkel 
hatte  sie  einen  schwanzähnlichen  Fortsatz.  Sie  war  schmerzlos.  Nach- 
dem die  Geschwulst  durch  Eröffnung  des  Thränensackes  bloss  gelegt 
Mar.  zeigte  es  sieh,  dass  selbe  an  einzelnen  Stellen  in  Folge  des 
Druckes  und  der  Excoriationen  mit  den  Wänden  des  Thränensackes 
zusammengeklebt  worden  war,  uud  dass  die  eigentliche  Basis    an  der 
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vorderen  äusseren  Wand  des  Sackes  haftete.  Hier  sass  d<T  Stiel  und 
drang  in  Gestalt  jenes  schwanzförmigen  Fortsatzes  durch  die  Wände 
des  Sackes  hindurch  zwischen  Bulbus  und  unterer  Orbitalwand  in  die 
Augenhöhle  hinein.    Der  Kranke  wurde  durch  die  Exstirpation  geheilt. 

Die  Geschwulst  war  2  Drachmen  schwer,  weisslich  grau  mit  Gelb  un- 
termischt,  ziemlich  consistent,  aber  welk  und  elastisch.  Sie  bestand 
aus  kleinen  rundlichen  Theilen,  die  aus  einer  breiartigen  Substanz  zu- 
sammengesetzt waren  und  von  einer  Arl  Balg  umhüllt  wurden.  — 
Graefe  (Archiv  für  Ophthalmologie  1.  Bd.  I.  Abtheilung  S.  283)  sah 
einen  Thränensackpolypen  hei  einem  Lö jährigen  Mädchen,  das  an 
allen  Beschwerden  einer  Dacryocystoblenorrhoe  litt.  Der Thränensack 
war  ectatisch  und  entleerte  beim  Drucke  eitrigen  Schleim.  Die  Ent- 
leerung war  aber  nicht  möglich,  es  trat  vielmehr  beim  Versuche  ein 
gewisser  Widerstand  ein,  ähnlieh  dem  eines  unter  der  Haut  gelegenen 
Fettconvolutes.  Bei  der  Eröffnung  des  Sackes  entleerte  sich  nur  we- 
nig zurückgebliebene  Flüssigkeit  und  beim  Drucke  sprang  eine  poly- 
pöse Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  hervor.  Dieselbe 
hatte  das  Aussehen  eines  ziemlich  dichten  gallertigen  Nasenpolypen, 
war  von  birnlbrmiger  Gestalt,  ganz  glatter  spiegelnder  Oberfläche  und 
haftete  mit  einem  1.  b'"  dicken  Stiele  an  der  hinteren  Wand  des 
Thränenschlauehes.  Durch  Trennung  dieses  Stieles  wurde  der  Polyp 
entfernt.  Seine  Struktur  war  die  der  Nasenpolypen  überhaupt-  Im 
Nasengang  war  eine  Striktur,  daher  der  Thränensack  künstlich  ver- 
ödet wurde  mittelst  des  Glüheisens.  —  In  einem  zweiten  Falle  be- 
stand bei  einem  24  jährigen  Manne  seit  unbestimmter  Zeit  doppel- 
seitige Dacryocystoblennorrhoe.  Der  Nasengang  war  beiderseits  ge- 
schlossen. Rechts  war  das  Sekret  wässerig  dünn  und  die  Schleimhaut 
des  Sackes  glatt.  Links  war  das  Sekret  dick  eitrig,  die  Schleimhaut 
wuchernd  und  trug  einen  kleinen  Polypen  von  der  doppelten  Grösse 
einer  Erbse,  welcher  mittelst  einem  dünnen  Stiele  an  der  hinteren 
Wand  des  Thränensackes  festhaftete.  Er  schien  etwas  weicher,  als 
im  vorigen  Falle,  seine  Textur  war  jene  der  Nasenpolypen.  Der  Thrä- 
nenschlauch  wurde  durch  das  Glüheisen  verödet. 

117.     1.  c.  S.  275. 

L18.  Schön  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
1828  S.  146)  Himlv  (1.  c.  1.  Bd.  S.  330). 

119.  Archiv  für  Ophthalmologie  3.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  357. 

120.  Siehe  Nota  64  u.  65.  --  Riches  (Bulletin  de  therap.  et 
Ann.  d'ocul.  vol.  XVI.  p.  232)  erzählt  von  einer  Luftgeschwulst  des 
Thränensackes,  welche  durch  wiederholte  Catheterisirung  des  Nasen- 
ganges nach  Laforests  Methode  begründet  wurde.  Der  Thränensack 
schwoll  immer  sogleich  an.  wenn  der  Kranke  bei  geschlossener  Nase 
sich   schneuzte. 

121.  Desmarres  (Annal.  d'ocul.  vol.  VII.  p.  149  und  vol.  VIII. 
p.  85)  hat  den  grössten  Theil  des  hierüber  Veröffentlichten  sorgsam 
zusammengetragen  und  so  eine  höchst  schätzenswerthe  Arbeit  gelie- 
fert .  aus  der  ich  in  dem  Folgenden  schöpfe. 

122.  Bouehardat  fand  nach  Desmarres  (1.  c.)  in  einem  Dacryo- 
lithen,  der  sich  in  dem  unteren  Thränenröhrchen  gebildet  hatte,  25°  0 
eiweissartige  Substanz,  18°/0  Schleim.  48°  0  kohlensauren  Kalk,  9°/0 
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phösphorsauren  Kalk  und  Magnesia  nebst  Spuren  von  Fett  und  Chlor- 
natrium. —  Foureroy  und  Vauquelin  (Foureroy  Systeme  de  connaiss. 
cliim.  Tom.  IX.  p.  368  und  Himly  1.  c.  S.  298)  fanden  in  einem  aus 
der  Thränendrüse  genommenen  Coneremeate  bloss  phosphorsaurem 
Kalk  und  Eiweiss.  In  einem  Falle  von  Meacle  (London  med.  Gazette 
1835  vol.  XV.  p.  628)  bestanden  die  Coneremente,  welche  sich  in  den 
Ausführungsgängen  der  Thränendrüse  vorgefunden  hatten,  aus  phos- 
phorsaurem Kalk,  etwas  kohlensaurem  Kalk   und  thierischer  Substanz. 

123.  Foureroy  und  Vauquelin's  Fall  (Nota  122)  von  dem  man 
nichts  als  die  chemische  Analyse  kennt  und  der  ebendaselbst  citirte 
Fall  von  Meade  gehören  hierher.  Der  letztere  betraf  eine  19  jährige 
Weibsperson,  welche  häutig  von  heftigen  Kopfschmerzen,  namentlich 
in  der  Stirngegend  und  über  dem  linken  Auge  geplagt  wurde.  Plötz- 
lich entwickelte  sich  eine  sehr  heftige  und  schmerzhafte  Entzündung 
des  linken  Auges,  und  während  derselben  entleerten  sich  innerhalb  3 
bis  4  Tagen  23  rauhe ,  sehr  harte ,  schmutzig  weisse  Steinchen  von 
circa  einer  Linie  Durchmesser,  die  ganz  das  Aussehen  von  Kreide  mit 
eingesprengten  Kieselt  heilchen  hatten.  Oft  kamen  dieselben  aus  der 
oberen  Uebergangsfalte  hervor.  Die  Conjunetiva  erschien  daselbst 
stark  irritirt -,  doch  nirgends  ulcerirt.  Nach  der  Entleerung  waren  die 
entzündlichen  Symptome  verschwunden.  Meade  glaubt,  dass  diese 
Steinchen  aus  erweiterten  Alisführungsgängen  hervorgetreten  waren. 
Eine  Täuschung  ist  hier  indessen  sehr  leicht  möglich.  — 

124.  Mackenzie  1.  c,  p.  149. 

125.  Nach  Himly  (I.  c.  1.  Bd.  S.  310)  haben  schon  Blegny,  Va- 
ter, Sandifort  und  Travers  dergleichen  beschrieben.  Letzterer  sagt 
ausdrücklich  ( A  Synopsis  etc.  p.  238)  er  habe  mehrmals  eine  beträcht- 
liche Menge  in  den  Canälen  steckenden  kalkartigen  Stoffes  auszu- 
drücken Gelegenheit  gehabt  und  jener  Stoff  war  dem  in  den  Speichel- 
gängen  vorkommenden  ganz  ähnlich.  —  Syme  (Monthly  Journal  1816 
Juni)  fand  einen  gerstenkorngrossen  höckerigen  dunkelbraunen  Thrä- 
nenstein  in  dem  unteren  Thränenröhrchen  eines    37  Jahre   alten  Man? 

•nes,  dem  vor  5  Jahren  Kalk  in  das  Auge  gespritzt  war,  und  der  seit- 
her an  Thräncni räufeln  gelitten  hatte.  Die  Entfernung  des  Concre- 
mentes  führte  alsbald  zur  Heilung.  —  Desmarres  (I.e.  vol.  VLU  p.  140) 
spricht  von  einer  Frau ,  welche  an  Aegylops  litt  und  bei  welcher 
sich  aus  den  Thränenwegen  (?)  zwei  hanfkorngrosse  orangerothe  Thrä- 
nensteine  entleerten,  worauf  vollständige  Heilung  eintrat.  —  Sandifort 
(Observat.  anal.  path.  Lib.  III.  p.  72.  1779)  fand  bei  einem  jungen 
Mädchen  nicht  weit  von  dem  Thränenpunkte  im  unteren  Lide  eine 
harte  Geschwulst,  welche  nahe  dem  Lidrande  eine  Oeffnung  hatte, 
durch  die  des  Morgens  beim  Drucke  eine  eiterige  Masse  ausfloss.  Die 
Thränenpunkte  waren  offen,  und  Injektionen,  durch  dieselben  ange- 
stellt, gelangten  leicht  in  die  Nase;  eben  so  Injektionen  durch  die 
krankhafte  Oeffnung  am  Lidrande.  Der  Thränensack  wurde  nun  ein- 
geschnitten und  man  fand  darin  einen  ballförmigen  Thränenstein ,  der 
sich  aus  dem  Thränenröhrchen  entbunden  hatte.  Nach  dessen  Extrak- 
tion erfolgte  alsbald  Heilung.  --  Es  sind  diese  beiden  Fälle  jedenfalls 
sein-  zweifelhaft.  -  Nach  Mackenzie  (1.  e.  p.  431)  sollen  auch  Crit- 
ehett  und  Haynes  Walton  (Med.  Times  and  Gazette  1853  Oct.  p.423) 


Anmerkungen.  1309 


■o 


einschlägige  Fälle  beobachtet  haben.  —  Ganz  constatirl  ist  nur  der 
Kall  Mm  Desmarres  (I.  e.  VII  vol.  p.  1 49  und  Trade  etc.  p.  861).  Fr 
betraf  eine    66jäbrige  Frau,    welche    öfters    an  GichtanfäÜen    gelitten 

halle.  Seit  2  Jahren  war  Thränenlräufeln  und  eine  Geschwulst  im 
inneren  Winkel  vorhanden:  die  Lider  geschwollen,  die  Bindehaut  ent- 
zündet, der  Bulbus  gereizt,  beiderseits  Cataracta  im  Beginne.  Der 
untere  Thränenpunkt  auf  das  dreifache  erweitert.  Im  Thränenrohre 
eine  kleine  harte  Geschwulst,  welche  nach  innen  und  aussen  etwas 
hervorstand.  Das  Thränenrohr  wurde  bis  auf  die  Geschwulst  gespalten. 
Es  war  sehr  ausgedehnt,  seine  Mucosa  geröthet,  stellenweise  mit  Gra- 
nulationen besetzt.  Man  (and  darin  einen  4  Centigramm  schweren, 
erbsengrossen,  unregelmässig  runden,  ein  wenig  dreieckigen,  graulichen, 
rauhen,  körnigen,  mehr  als  wachsharten  Stein,  umhüllt  von  einer 
schmierigen  gelblichen  ohligen  krümliehen  Masse.  Die  Analyse  des- 
selben ist  oben  Nota   L22  milgetheilt. 

126.  Sandilort's  Fall  (Nota  125)  gehört  wenigstens  theilweise 
hierher.  Nach  Desmarres'  (1.  c.  vol.  VIII.  p.  88)  haben  Lachmund, 
Schmucker  und  Leramier  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Thränensteine 
entweder  durch  eine  fistulöse  oder  künstliche  Oeffhung  des  Thränen- 
sackes  entfernt  wurden.  —  Tuberville  (Maekenzie  1.  c.  p.  432)  sah 
bei  einem  Mädchen,  das  an  Aegilops  litt,  ungefähr  30  Steinchen  von 
der  Grösse  der  Perlen  durch  den  geschwürigen  Canal  hervortreten, 
worauf  Heilung  eintrat.  —  Krimer  (Graefe  und  Walthers  Journal  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  10.  Bd.  S.  597)  fand  bei  einer  Frau 
von  34  Jahren,  welche  seit  9  Monaten  an  Daervocystitis  litt  und  eine 
fistulöse  Qefifnüng  des  Thränensackes  zeigte,  diesen  angeschwollen, 
hart  .  geröthet  und  empfindlich.  Beim  Drucke  entleerte  sieh  eine  mit 
Thränen  gemischte  schleimig  eitrige  Masse.  Der  Nasengang  schien 
völlig  geschlossen.  Er  war  nämlich  durch  einen  erbsengrossen  Thrä- 
nenstein  verlegt,  welcher  von  Schleim  umhüllt  die  tiefste  Stelle  des 
Thränensackes  einnahm  und  nach  seiner  Herausförderung  von  asch- 
grauer Farbe  und  kreideähnlichem  Aussehen  erschien ;  in  Wasser,  Al- 
kohol und  Essig  war  er  unlöslich.  Seine  Entfernung  aus  dem  Thrä- 
nensacke  führte  zur  Heilung. 

127.  Desmarres  (1.  c. .tili.  Bd.  S.  201)  fuhrt  Fälle  von  Gradi, 
Panarolus,  Bartholin,  Plater,  Clauder,  Riedlinus,  Khern  u.  s.  w.  an, 
in  welchen  Steine  entweder  aus  der  Nase  oder  dem  Mund  entleert 
wurden  und  früher  theils  im  Gehirne ,  theils  im  Siebbeine  u.  s.  w.  ge- 
sessen haben  sollen.  Kersten  (Dissert.  de  dacryölyth.  Berol.  1828 
p.  28)  führt  einen  von  Graefe  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  seit 
einiger  Zeit  Trockenheit  und  lästiger  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Thränenschlauchklappe  vorhanden  war,  später  sich  Entzündungs- 
symptome  im  Auge  und  vermehrte  Thräimnsekretion ,  jedoch  keine 
Epiphora,  einstellten  und  nun  an  der  äusseren  Seite  der  Nase  eine 
unbestimmt  begrenzte  nicht  geröthete  Geschwulst  bemerklich  wurde. 
Man  fand  nun  im  mittleren  Nasengange  einen  weissen  stein- 
harten Körper  von  weissgrünlicher  Farbe  und  rauher  Oberlläche,  wel- 
cher extrahirt  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte. 

178.  Himly  (ophth.  Bibliothek  1.  Bd.  S.  115)  Hasner  (I.e.  S  .9) 
Desmarres  (1.  c.  p.  866)  erzählen  Fälle  von  Cilien,    die   in  die  Thrä- 
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nenröbrchen  vorgedrungen  waren.  Nach  letzterem  soll  Desmarres  ein- 
mal  ein  mehrere  Zoll  langes  Haar,  das  ein  fortwährendes  Thränen- 
träufeln  veranlasst  hatte,  aus  dem  Thränenkanale  hervorgezogen  ha- 
ben. Desmarres  seihst  extrahirte  einmal  ein  einen  halben  Centimeter 
langes  Stück  eines  Federbartes. 

129.  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  5.  Bd.  S.  459.  --  Als  Curio- 
8iim  möge  hier  Barrys  Fall  (Ann.  d'ocul.  vol.  X  p.  125)  einen  Platz 
finden.  Ein  11  jahriges  Mädchen,  das  sich  mit  Nähen  beschäftigte, 
hatte  die  Gewohnheit,  die  abgebissenen  Fadenenden  zu  kauen  und  zu 
verschlingen.  Eines  Tages  entwickelte  sich  unter  ziemlich  heftigen 
Entzündungserscheinungen  eine  ansehnliche  Geschwulst  des  Thränen- 
saekes,  welche  gegen  die  Bindehaut  hin  aufbrach  und  dann  im  Ver- 
laufe einiger  Zeit  gegen  400  darin  enthaltene  kleine  Knäuel  theils 
weisser,  theils  grauer  und  rother  Wollfäden  entleerte.     Relata   refero. 

130.  Desmarres  (1.  c.  VIII.  Bd.  p.  201  u.  s.  w.J  hat  eine  ganze 
Reihe  ganz  unbestimmter  Fälle  gesammelt.  In  einem  Falle  von  Wel- 
ler jedoch  scheint  in  der  That  ein  Kirschkern  im  unteren  Nasengange 
gesteckt  zu  haben ,  denn  er  hatte  eine  chronische  Dacryoeystitis  be- 
gründet. Wichtig  ist  der  von  Graefe  (Kersten  diss.  de  dacryolithis 
etc.  1828)  erzählte  Fall,  wo  ein  von  Thränenstein  incrustirter  Kirsch- 
kern Jahre  lang  Epiphora ,  Dacryocystoblennorrhoe  und  Reizungser- 
scheinungen  der  Nasenschleimhaut  begründet  hatte,  bis  er  endlich  von 
selbst  herabrutschte,  und  unter  heftigem  Niesen  entleert  wurde.  Der 
Stein  war  9'"  lang,  5.6;//  dick,  äusserlich  rauh,  graulich  braun  und 
bestand  aus  mehreren  abwechselnd  grauen  weissen  und  schwarzen 
Schiebten ,  welche  den  Kirschkern  umgaben.  Die  Thränensackge- 
schwulst  schwand  nach  der  Entfernung  des  Steines  jedoch  nicht  völlig 
und  es  schien  an  der  Stelle,  wo  der  Stein  gesessen,  eine  polypöse 
Anschwellung  der  Schleimhaut  zurückgeblieben  zu  sein.  Carron  du 
Villards  (Handbuch  1.  Bd.  S.  282)  sah  einmal  schwere  Zufälle  in  Folge 
des  Findringens  eines  abgeschossenen  Schrotkornes  in  den  oberen 
Theil  des  Nasenganges. 

131.  Desmarres  (Traite  etc.  p.  885).  Petri  (Annali  univ.  di  med. 
Sil)  sah  Tetanus  und  Tod  in  Folge  der  Einführung  des  Scarpaschen 
Bleinagels,  Betti  Trismus  nach  Einführung  einer  Wicke  in  den  Na- 
sengang. 

132.  Ann.  d'ocul.  vol.  XVIII  p.  42. 

133.  Nach  Desmarres  (Ann.  d'ocul.  vol.  IX  p.  20)  hat  Cunier 
eine  ganz  ansehnliche  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  in  welchen  Du- 
puytren'sche  Canülen  durch  Schnupftabak,  Schleim  und  hauptsächlich 
durch  Thränensteine  ganz  ungangbar  geworden  waren  und  in  Folge 
liehiger  entzündlicher  Erscheinungen  ausgezogen  werden  mussten. 

134.  Ad.  Schmidt  (1.  c,  S.  90)  hat  zwei  derartige  Fälle  beob- 
achtet. Der  erste  betraf  einen  26  jährigen  übrigens  vollkommen  ge- 
sunden Soldaten.  Die  Krankheit  begann  mit  einem  dumpfen  Schmerz 
in  der  Tiefe  der  Orbita  ,  welcher  sich  nach  3  Wochen  allmählig  ge- 
steigert und  zugleich  über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  verbreitet  hatte. 
Das  Auge  wurde  roth,  trocken,  fing  an  hervorzutreten  und  es  stellte 
sich  Funkensehen  ein.     In    der   4.  Woche   waren    die  Schmerzen    wii- 
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thend  geworden  und  hielten  Tag  und  Nacht  an.  Das  amaurotische 
Auge  war  bereits  aus  der  Orbila  hervorgetreten,  gegen  den  Nascn- 
winkel  hin  gedrängt,    die  Lider  waren  durchaus  nicht  angeschwollen. 

In  der  Tiefe  der  Orbila  gegen  den  Schläfenwinkel  entdeckte  man  eine 
widerstrebende  Härte.  Die  Unruhe  und  die  Schmerzen  nahmen  zu. 
Der  Bulbus  wurde  trüb,  welk,  wie  der  eines  Sterbenden.  Der  Mann 
starb  endlich  in  soporösem  Zustande.  Bei  der  Leichenschau  fand  man 
die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  sehr  blutreich.  In  dem  Gefüge 
der  Thränendrüse  und  mit  diesem  zusammenhängend  fand  man  eine 
eiförmige  Blase  von  einem  Zoll  Länge  und  etwas  weniger  Breite  und 
Höhe,  welche  den  Bulbus  nach  unten  und  einwärts  aus  der  Orbita 
gedrängt  hatte.  Die  Wandung  dieser  Blase  war  sehr  fein,  halbdureh- 
siehtig,  der  Inhalt  derselben  glich  völlig  klaren  Thränenfluidum.  Es 
wurde  diese  Blase  von  einer  aus  dichtem  Zellstoffe  gewebten  Hülle 
umgeben,  hing  mit  letzterer  aber  nirgends  zusammen,  war  vielmehr 
durch  einen  Interstitialliquor  getrennt.  Mit  dieser  äusseren  Hülle  wa- 
ren die  Korner  der  Drüse  zum  Theile  verschmolzen ,  sassen  in  ihr 
fest.  Durch  diese  Geschwulst  waren  die  Muskeln,  die  Nerven  und 
selbst  die  Gefässe  der  Orbita  ansehnlich  gezerrt  und  verlängert  wor- 
den. —  In  einem  zweiten  Falle,  welcher  ein  junges  Bauernweib  be- 
traf, waren  plötzlich  heftige  Kopf-  und  Augenschmerzen  aufgetreten, 
der  Bulbus  trat  innerhalb  einiger  Tage  hervor,  schwoll  unter  den  Er- 
scheinungen heftiger  Entzündung  an,  die  Hornhaut  vereiterte  und  die 
biosgelegte  Iris  granulirte.  Man  stach  einen  Troikar  in  die  Geschwulst 
ein ,  worauf  sogleich  klare  Flüssigkeit  hervorkam.  Nach  einigen  Stun- 
den hatte  der  Schmerz  beträchtlich  nachgelassen  und  der  Bulbus  trat 
allmählich  zurück.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation  zog  man  den 
ansehnlichen  Wasserbalg  mittelst  einer  Pincette  aus  der  Stichöffnung 
hervor.  Die  Kranke  war  bis  auf  den  Verlust  des  Auges  hergestellt.  — 
Beer  (1.  e.  2.  Bd.  S.  597)  hat  die  Krankheit  dreimal  beobachtet.  In 
einem  Falle  erfolgte  der  Tod  und  Beer  konnte  durch  die  Section  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  erweisen.  Die  Erscheinungen  und  der  Ver- 
lauf waren  wie  in  dem  Schmidt'schen  Falle.  —  Benedikt  (1.  c.  S.  166) 
beobachtete  einen  Fall  bei  einem  Bauernknaben,  wobei  der  Augapfel 
bereits  dislocirt,  destruirt  und  mit  dem  Rande  des  oberen  Augenlides 
bereits  grösstentheils  verwachsen  gefunden  wurde.  Die  Fluktuation 
in  der  oberen  Hälfte  der  Augenhöhle  zeigte  sich  sehr  stark.  Die 
Krankheit  hatte  sich  innerhalb  4  Wochen  so  weit  entwickelt.  —  Du- 
puytren (Carron  du  Villards  Handbuch  etc.  1.  Bd.  S.  258)  behauptet, 
das  Uebel  sehr  oft  (?)  gesehen  zu  haben.  —  Wahrscheinlich  dürfte 
der  Echinococcus  schon  1755  von  Spry  (Philosoph.  Transact.  vol.  49 
p.  18  und  Mackenzie  1.  c.  p.  134)  gesehen  worden  sein.  Der  von 
ihm  geschilderte  Fall,  welcher  das  Weib  eines  Seemanns  betraf,  stimmt 
nach  Erscheinungen  und  Verlauf  ganz  mit  dem  zweiten  von  Ad. 
Schmidt  überein.  Spry  dachte  an  ein  Carcinom.  Als  er  aber  mittelst 
eines  Bistouri's  eingeschnitten  hatte ,  um  sich  den  Zugang  zu  dem 
Afterprodukte  zu  ermöglichen  und  dessen  Exstirpation  zu  bewerkstel- 
ligen, spritzte  eine  grosse  Menge  trüben  Serums  heraus  und  die  Ge- 
schwulst fiel  zusammen.  Bei  der  Fortsetzung  der  Operation  entdeckte 
man  sodann  eine  überaus  starke  und  elastische  Cyste  von  der  Grösse 
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eines  Hühnereies,  welche  man  herauszog.   Die  Kranke  wurde  dadurch 
hergestellt,  das  Auge  jedoch  war  mit  exstirpirt  worden. 

135.  1.  c.  S.  603. 

136.  Archiv  für  Ophthalmologie  1.  Bd.  1.  Abtheilung  S.  284  und 
2.  Bd.   I.  Abtheilung  S.  224. 

137.  Ad.  Schmidt  (1.  c.  p.  123)  hat  schon  diese  Zweifel  ausge- 
sprochen. Ein  von  Kersten  (Rust's  Magazin  58.  Bd.  1 .  Hft)  erzählter 
Fall  von  Blutweinen  ist  ganz  entschieden  auf  periodische  Blutungen  der 
Carunkel  und  inneren  Bindehautportion  zu  beziehen. 

1 38.  In  der  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  folge  ich 
im  Wesentlichen  Arlt  (Die  Krankheiten  des  Auges  3.  Bd.  1856  S.  195 
u.  s.  w.)  da  dessen  diessfällige  Untersuchungen  mir  an  Genauigkeit 
und  praktischem  Wert  he  alle  anderen  zu  übertreffen  scheinen  und 
überhaupt  nur  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen  dürften. 

130.  Die  Annahme,  dass  die  geraden  Augenmuskeln  die  Aequa- 
torialebene  oder  einen  anderen  grössten  Umfangskreis  tangiren,  schlösse 
die  Notwendigkeit  in  sich  ,  dass  der  Ursprungskreis  der  4  geraden 
Augenmuskeln  an  Grösse  und  Gestalt  der  tangirten  Umfangsfläche 
gleichkomme. 

140.  Müller's  Archiv  1840  4.  und  5.  Heft  S.  484. 

141.  Donders  „Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des 
menschlichen  Auges"  in  den  holländischen  Beiträgen  1.  Bd.  2.  Heft 
1847.  —  G.  Meissner  „Beitrüge  zur  Physiologie  des  Sehorgans"  Leip- 
zig 1854  und  „zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des  Auges"  in 
Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  2.  Bd.  l.Abtheihing  S.  1 — 123. — 
Graefe  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augen- 
muskeln''- in  dessen  Archiv  1.  Bd.  1.  Abtheilung  S.  1  und  „Beiträge 
zur  Lehre  vom  Schielen  etc."  ebendaselbst  3.  Band  1.  Abtheilung 
S.  177—386.  —  Ruete  Lehrbuch  etc.  1.  Bd.  1857.  —  Es  sind  dieses 
die  von  mir  benützten  und  meiner  Meinung  nach  zur  Zeit  allein  mass- 
gebenden Schriften  bezüglich  der  Lehre  von  den  Bewegungen  des 
Auges.  Pick's  tiefsinnige  Arbeit  über  die  Bewegungen  des  mensch- 
lichen Augapfels  in  Henle's  und  Pfeuffers  Archiv  N.  F.  4.  Bd.  1.  Heft 
ist  wenig  verwendbar,  da  sie  auf  nicht  ganz  richtigen  Voraussetzungen 
beruht. 

142.  Aubert's  und  Försters  Beiträge  zur  Kenntniss  des  indirekten 
Sehens  in  Graefes  Archiv  f.  Ophth.  3.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  1. 

143.  Hollandische  Beitrage   1.  Bd.  3.  Heft, 

144.  Ein  neues  Ophthalmotrop  1857.  S.  22  u.  s.  f.  Ruete  be- 
merkt bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Donders  bei  seinen  Beobachtungen 
das  Nachbild  stets  auf  eine  Ebene  projicirt  hat ,  welche  parallel  mit 
der  Ebene  des  Gesichtes  stand,  wobei  die  Neigung  des  dem  verticalen 
und  horizontalen  Nachbilde  entsprechenden  Nachbildes,  wegen  der 
perspectivischen  Projektion,  nicht  richtig  bestimmt  werden  kann.  Die 
Projektionsebene  muss  vielmehr,  wenn  man  richtig  ablesen  will,  immer 
normal  zur  Visirebene  stehen.  Die  Messungen  Kuete's  beziehen  sich 
auf  die  aufrechte  Stellung  des  Kopfes.  Der  Kopf  wurde  zu  dem  Ende 
gegen  eine  feste  Wand  gesützt  und  nach  dem  Augenmasse  perpendi- 
cuiär  gestellt.  Die  Sehaxen  wurden  hierauf  auf  den  Mittelpunkt  eines 
aus  zwei  schmalen  rothen  Streifen    bestehenden  rechtwinkeligen  Kreu- 
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/.es  gerichtet,  wobei  der  Mittelpunkt  des  Kreuzes  mit  den  Mittelpunkten 
beider  Augen  in  gleicher  Höhe  stand;  Neben  dein  Kreuze  war  auf  ei- 
ner mattgrauen  Scheibe  ein  in  Grade  getheilter  grosser  Transporteur 
gezeichnei  und  dieser  rechtwinkelig  zur  Visirebene  gestellt.  Das  von 
dem  Kreuze  gewonnene  Nachbild  wurde  sodann  durch  Richtung  der 
Augenaxen  auf  die  mattgraue  Scheibe  auf  den  Transporteur  projiciri 
und  die  Neigung  nach  Graden  abgelesen.  Die  Versuche  wurden  bei 
einein  Abstände  des  Objektes  von  L800  und  von  3600  Millimetern  an- 
gestellt. In  der  folgenden  Tabelle  bedeutet  —  beim  Aximuth  „links,1' 
bei  der  Höbe  „unten,"  bei  der  Neigung  die  Abweichung  des  oberen 
Tbeiles  des  vertiealen  Meridians  „nach  ünks."  Das  Zeichen  +  dage- 
gen bedeutet  „rechts"  und  beziehungsweise  „nach  oben."  Bei  der 
Richtung  der  Sehaxen  vertical  nach  oben  oder  unten,  und  bei  der  ho- 
rizontal nach  rechts  oder  links  zeigten  sieh  bei  den  Versuchen  Ruete'g 
so  wie  bei  jenen  von  Donders  keine  Abweichungen  von  der  Ursprung; 
liehen  Stellung  der  Meridiane.  Dagegen  fand  er  und  Schulze  folgende 
in   Graden  ausgedrückte  Resultate: 


Stellung  des 

Entfernung  d. 

Transpor- 

Visirpunktes 

Azi- 

Höhe 

Neigung    des    verticalen 

teurs 

und  d.  Trans- 
porteurs 

muth 

Nachbildes     der    Augen 

rechts     |  links  J  beide 

nach  oben 

—  10 

—  12 

—    8 

und  links 

1800  mm 

-  26.5 

+  18 

—  10 

-  10 

-    10 

nach  oben 

+   13 

+   11 

+    13 

und  rechts 

•>■) 

+  26 

+  17 

+   10 

+    11 

+   10 

nach  unten 
und  links 

■>■> 
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-   15 

+     7 
+     8 

+     7 
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nach  unten 
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und  rechts 

53 
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—    7 

nach  oben 
und  links 
nach  oben 
und  rechts 
nach  unten 
und  links 
nach  unten 
und  rechts 
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— 
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1  i 
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+ 

11 

— 

9 

— 
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i 

2 

— 

o 
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— 

3 
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+ 
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5 

+     4 

+ 

4 
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—     3 
+  4-5 


145.  Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  39.  Da  mir  Donders 
Aufsatz  in  den  holländischen  Beiträgen  nicht  zur  Hand  ist,  habe  ich 
die  bezüglichen  Angaben  wörtlich  aus  Graefe's  Arbeit  entlehnt. 

146.  Ein  neues  Ophthalmotrop  S.  45.  Die  Verkürzungen  sind 
mit  dem  Zeichen  +.  die  Verlängerungen  mit  dem  Zeichen  —  bezeich- 
net und  in  Millimetern  ausgedrückt.  Das  Zeichen  +  bedeutet  weiters 
bei  der  Höhe  „oben"  beim  Azimuth  und  der  Meridiandrehung  „nach 
rechts".  Das  Zeichen  —  bedeutet  das  Gregentheil.  Die  Entfernung 
des  Visirpunktes  war  bei  diesen  Versuchen   L800  Millimeter. 
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Als  allgemeinatea  Resultat  ecgiebt  sich  hieraus,  dass  die  Verkür- 
zung eines  Muskels  proportional  der  Bewegungsamplitude  isi ,  welche 
die  Sehaxe  nach  der  Seile  hin  beschreibt,  an  weicher  der  sich  contra- 
hirende  Muskel  liegt. 

147.    Archiv  f.  Ophthalm.   1.  Bd.   1.  Abflug.  S.  37. 

14*.     Gruerin  (Ann.  d'ocul.  vol.  V.  p.  2 LG) 

149;  Ruete  (ein  neues  Ophthalmotrop  S.  19)  hat  gefunden,  dass 
die  Erschlaffung  dr^  Bulbus  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  Folge 
des  Austrittes  des  Blutes  aus  dein  Bulbus  ist  und  dass  Durchschnei- 
dung  sanunllicher  Augenmuskeln  an  Kaninehen  keine  merkliche  Ver- 
änderung der  Spannung  nach  sieh  zieht.  An  mit  Chloroform  Narkotisirten 
konnte  ich  auch  keine,  nur  einigermassen  auffällige  Ahnahme  der  Bulbus- 
härte   nachweisen. 

150.  Allg.  Eneyklopaedie  der  Physik  1.  Lief.  1856..  S.  116.  Meine 
Aufsätze  über  die  Accommodation  des  Auges  in  der  Zeitschrift  der 
kk.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1850  1.  Bd.  und  1856  1.  Bd. 
enthalten  darüber  Ausführliches.     Siehe  weiters  3.  Buch  Nota  49. 

L51.  H.  Meyer  (Archiv  f.  Ophth.  2.  Bd.  2.  Abth.  S.  92)  hat  das 
im  3.  Buche  Nota  33  angeführte,  beweisende  Experiment  etwas  modi- 
fieirt  und  ist  zu  ganz  gleichem  Resultate  gekommen. 

152.  Ruete  (Lehrbuch  I.  Bd.  185a-  S.  252)  hat  diese  Verhält- 
nisse ausführlich  erörtert  und  durch  zahlreiche  aus  dem  gemeinen  Le- 
ben  entnommene  Beispiele  erläutert. 

153.  Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  18. 

154.  1.  c.  S.  269.  Die  in  diesem  Paragruphe  gemachten  Mitthei- 
lungen sind  zum  Theile  wörtlich  dem  Ruete'schen  Lehrbuche  entnom- 
men, weil  sie  sich  kaum  klarer  und  fasslicher  darstellen  lassen. 

155.  Weidele  (Himlys  und  Schmidts  ophth.  Bibliothek  3.  Bd. 
1.  Stk.  S.  170)  sah  bei  Anophthalmie  an  der  Stelle  der  Augäpfel  die 
Thränendrüse ;  die  motor.  Nerven  und  Muskeln  waren  vorhanden,  die 
Sehnerven  fehlten.  Prochaska  (Abhandlungen  der  böhm.  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  1788.  S.  280)  fand  bei  Anophthalmia  cyclopica 
in  einem  auch  sonst  sehr  missbildeten  Foetus  die  einfache  Orbita 
mit  Zellgewebe  und  Fett  „nebst  einigen  Muskeln"  ausgefüllt.  Schön 
(Handbuch  der  path.  Anat,  1828.  S.  4)  beobachtete  bei  beiderseitiger 
Anophthalmie  und  völligem  Mangel  der  Sehnerven  nnd  des  Chiasma 
in  den  Augenhöhlen  sämmtliche  Muskeln,  die  sich  vorne  in  eine  Art 
Zellhaut  verloren,  welche  den  aus  Fett  und  Zellgewebe  bestehenden 
Inhalt  der  Orbita  umhüllte.  Besonders  deutlich  war  der  Aufhebemuskel 
des  oberen  Lides,  dessen  Ansatz  ein  ganz  normaler  war.  Alle  Muskeln 
entsprangen  an  der  normalen  Stelle.  Sämmtliche  motorische  Nerven 
und  der  Trigeminus  waren  vollständig  entwickelt,  ebenso  die  Thränen- 
organe  und  die  Lider. 

156.  Mackenzie  (Traite  etc.  trad.  par  Warlomont  et  Testelin 
vol.  I.  p.  504)  erwähnt  dieses  Fehlers.  Klinkosch  (Programm,  quo 
sect.  et  demonst.  indicis.  Prag.  1766.  4)  erzählt  von  einem  Kinde 
mit  mangelhaft  gebildetem  Schädel,  mit  Anophthalmie  der  rechten  Seite 
und  Verbildung  des  linken  Auges.  Dieses  letztere  war  sehr  gross, 
von  einem  Ankyloblepharon  bedeckt,  lag  tiefer  als  die  rechte  Augen- 
höhle, ragte  grösstenteils  aus  seiner  Orbita  hervor ,    und  bestand  nur 
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aus  der  durchsichtigen  Sclera,  einem  Glaskörper,  einer  Linse  und  ei- 
nem Theile  des  Strahlenkörpers.  Die  anderen  Tlieiie  des  Bulbus,  alle 
seine  Muskeln,  Nerven  und  Thränenorgane  fehlten.  Nach  Schön  (1.  c. 
S.  G4)  sollen  hei  Cyclopie  die  Augenmuskeln  oft  ganz  fehlen,  was  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  zu  bezweifeln  allen  Grund  habe. 

157.  So  fand  Collomb  (Keils  Archiv  4.  Bd.  S.  213)  bei  einem 
monströsen  Mädchen  Mangel  der  beiden  schiefen  Augenmuskeln ';  Wris- 
berg  (Götting.  gelehrt.  Anzeig.  1781  S.  683)  Mangel  des  äusseren  und 
inneren  geraden,  so  wie  des  unleren  schiefen  Augenmuskels;  Seiler 
(Beobachtungen  ursprünglich.  Bildungsfehler  etc.  1833.  S.  36)  bei  Mi- 
krophthalmie Mangel  des  oberen  und  unteren  Geraden  am  rechten 
Auge  und  des  M.  obliquus  infer.  am  linken  Auge;  bei  vollkommener 
Entwicklung  beider  Augen  aber  fand  er  einstmals  rechterseits  Mangel 
beider  Obliqui  und  links  Mangel  der  beiden  Schiefen  und  zugleich  auch 
des  oberen  Geraden. 

158.  Schön  (1.  c.  S.  64).  Nach  diesem  soll  eine  Ueberzahl  der 
Muskeln  öfters  bei  Cyclopie  vorkommen,  was  ich  bezweifle.  Nach 
Himly  (Krankheiten  und  Mißbildungen  etc.  I.  Bd.  1843  S.  575)  ist 
Gewährsmann  für  die  Dupplicität  des  äusseren  Graden  Zaborsky,  für 
jene  des  oberen  schiefen  Muskels  aber  Kalmus.  Galdani  soll  bei  eini- 
gen Individuen  einen  kleinen  Muskel  gefunden  haben,  der  sich  am 
unteren  Rande  der  Orbita  befestigte  und  dazu  diente,  das  untere  Lid 
mit  herabzuziehen. 

159.  Ueber  das  Schielen  etc.  1842. 

160.  Baumgarten  (das  Schielen  und  dessen  operat.  Heilung  1841) 
Ruete  (Lehrbuch"  2.  Bd.  S.  538). 

161.  Himly  1.  c.  S.  575. 

162.  Archiv  für  Ophth.  III.  Bd.  I.  Abthlg.  S.  289. 

163.  Ebendaselbst  S.  223. 

164.  Himly  1.  c.  S.  575. 

165.  Faire  (London  med.  gaz.  1835).  Bisehoff  (gaz.  med.  de 
Paris  1840  p.  505)  und  Nordmann  und  Rayer  (Archiv  de  med. 
comparee). 

166.  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  I.  Bd.  1813.  S.  146) 
berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  einem  19  jährigen  zartgebauten 
Manne  die  Röhre  einer  kölnischen  Tabackspfeife  mit  grosser  Gewalt 
und  so  tief  zwischen  dem  Augapfel  und  der  ausseien  Orbitalwand  ein- 
gesttjssen  worden  war,  dass  der  Augapfel  sogleich  aus  der  Augenhöhle 
heraustrat  und  ausser  der  Lidspalte,  mit  der  Cornea  gegen  die  Nase 
gerichtet,  zu  liegen  kam.  Beer  zog  ein  10.5  Linien  langes  Stück  jenes 
Rohres  aus  der  Wunde,  worauf  der  Bulbus  in  die  Orbita  zurücktrat, 
jedoch  seine  optische  Axe  gegen  die  Nasenwand  der  Orbita  kehrte. 
Der  Bulbus  war  nahezu  amaurotisch.  Die  Verletzung  heilte  innerhalb 
5  Wochen.  Die  Sehkraft  des  Auges  wurde  wieder  völlig  hergestellt, 
doch  blieb  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  aussen  hin  sehr  be- 
schränkt, als  Beweis  einer  bedeutenden  Verletzung  des  äusseren  Ge- 
raden. —  Mackenzie  (1.  c.  p.  505)  sah  einen  Mann,  der  sich  in  Folge 
eines  Falles  auf  eine  eiserne  Pfanne  das  obere  Lid  und  den  inneren 
geraden  Muskel  gespalten  hatte.  Das  Auge  trat  etwas  hervor  und  war 
nach  oben  gerichtet.    Die  Bewegung  desselben  nach  der  Nase  hin  war 
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unmöglich.     Im  Bereiche   «Irr  Wunde    bestand   ein«'  Verwachsung  zwi 
sehen  dem  oberen  Lide  und  demBulbus,  welche  getrennt  wurde,  worauf 
die  Beweglichkeil  des  Augapfels    sieh  etwas   höh.  Graefe  (Archiv 

f.  Opath. II.  Bd.  I.  Abtheilung  S.  227)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Knabe  einen  heftigen  S-toss  mil  einem  Regenschirme  ins  Auge  er- 
halten hatte.  Die  Cornea  war  unverletzt  ,  aber  am  ganzen  inneren 
Theil  {\f*  Bulbus  die  Bindehaut  sammt  dem  subconjunctivalen  Gewebe 
fetzenförmig  von  der  Sclera  abgelöst.  An  der  ganz  frei  zu  Tage  lie- 
genden Sclera  drs  etwas  nach  aussen  ahgelenkten  Bulbus  sah  man 
die  Insertion  des  inneren  Muskels  frei  präparirt,  wie  nach  der  gelun- 
gensten Sehieloperation ,  die  bekannte  verticale  Leiste  bildend.  Ein 
eingeführter  Haken  bewies,  dass  ein  dünnes  Bündel  der  Sehne  und 
/war  das  oberste,  uoch  anhaftete.  Der  Stoss  musste  von  aussen  nach 
innen  ungefähr  parallel  mil  der  Oberfläche  des  Bulbus  gewirkt  haben, 
auch  war  die  Spitze  des  Schirmes  weil  in  das  subconjunctivale  Ge- 
wehe vorgedrungen,  da  die  Verwüstung  Ins  nahe  zum  Aequator  des 
Augapfels  reichte.  Die  Verletzung  heilte  ohne  Zuthuri  der  Kunst  inner- 
halb dreier  Wochen,  ohne  merkliche  Schäden  zu  hinterlassen.  —  Fla- 
rer  (Ann.  d'ocul.  vol.  XIX  p.  143)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
eine  Muttersau  mit  ihrem  Hauzahne  einen  17jährigen  sehr  cachecti- 
schen  Knaben  das  obere  Lid  des  linken  Auges  nahe  dem  inneren 
Winkel  zerissen  und  den  Bulbus  aus  der  Orbita,  gerissen  hatte,  so 
dass  er  etwas  um  seine  Axe  gedreht  auf  den  Jochbogen  zu  liegen 
kam.  Es  war  der  innere  und  obere  Gerade  so  wie  der  obere  schiefe 
Muskel  durchtrennt  worden ,  die  anderen  Muskeln  schienen  unverletzt, 
daher  der  Bulbus  noch  etwas  beweglich  war.  Es  stellte  sich  Panoph- 
thalmitis  ein  und  es  stiess  sich  der  vordere  Theil  des  Bulbus  brandig 
ah.      Der  Rest   schrumpfte  zu  einem  kleinen   beweglichen  Stumpfe. 

167.  Medic.  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen 
Nr.  51.  December  1839. 

1GS.     Archiv  f.  Ophlh.  III.  Bd.   1.  Abthlg.  S.  190. 
109.     Ebendaselbst   S.  257   u.   s.  f. 

170.  Ann.  d'ocul.  IV  vol.  p.  9(3.  Guerin  meint,  dass  die  gewöhn- 
liche Operation  in  der  Regel  von  Eiterung  gefolgt  sei ,  und  schreibt 
diesen  Ausgang  dem  Einilusse  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Wund- 
fläche  zu.  Oass  dieses  jedoch  keinesfalls  bei  gut  ausgeführten  Opera- 
tionen zu  fürchten  sei,  ist  anerkannt.  Uebrigens  hat  dinier  (ibidem 
S.  25)  bereits  dargethan,  dass  trotz  subcutaner  Durchschneidung  öfters 
heftige  Entzündung,  Infiltration  mit  Blut,  Eiterung  u.  s.  w.  eintrete 
und  man  so  gezwungen  werden  könne,  nachträglich  die  Bindehaut 
einzuschneiden.  Graefe  (1.  c.  S.  190)  hat  weiters  besonders  nach  quasi 
subcutanen  Durchschneidungen  das  Intercalarstück  stark  entwickelt  ge- 
funden, was  eben  darauf  hindeutet,  dass  die  Entzündung  bei  einer  sol- 
chen Operation  eher  begünstigt  als  hintangehalten  wird. 

171.  1.  c.  III.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  341,  345,  373. 

172.  Ebendaselbst  IX  u.  X. 

173.  Ebendaselbst  S.  247. 

174.  Cunier  (Annal.  d'ocul.  vol.  III  p.  268). 

175.  1.  e.  III.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  409. 
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176.  Beistehende  Figur  wird  diese  Verhältnisse  hoffentlich  ver- 
ständlicher machen.  Es  sei  ABCD 
der  Bulbus  in  normaler  Stellung, 
0  das  optische  Loch,  ferner  AB  die 
optische  Axe,  CD  der  darauf  senk- 
rechte horizontale  Querdurchmesser 
ar  und  at  seien  die  vorderen  An- 
griffspunkte der  beiden  seitlichen 
Muskeln  mit  ihren  Radien  ca  und 
caj ;  t  und  t,  seien  die  Tangi- 
rungspunkte  mit  ihren  Radien  c  t 
und  c  tr  Es  ist  nun  a  t  der 
eine  und  a,  tj  der  andere  Bo- 
gen, in  welchen  die  beiden  seit- 
lichen Muskeln  den  Bulbus  um- 
spannen, und  die  den  beiden  Win- 
keln a  c  t  und  al  c  tx  gleichen 
Winkel  A  c  Ax  und  A  c  A.2  sind 
die  den  Wirkungen  der  beiden 
Muskeln  entsprechenden  Excur- 
sionswinkel  der  optischen  Axe. 
Die  Summe  der  Beweglichkeit,  der 
totale  Exeursionswinkel ,  ist  sofort 

Aj  cA2.  -  Wird  nun  das  vordere  Muskelende  von  a  nach  a2  ver- 
setzt, so  ist  der  Bogen  für  den  Muskel  a  t  o  in  Zukunft  a2  t,  und  die 
Excursion  der  optischen  Axe  an  der  entsprechenden  Seite  auf  den 
Winkel  AcA3  =  a2  c  t  beschränkt;  der  totale  Exeursionswinkel  er- 
scheint sofort  in  der  Grösse  A3  c  A2  =  Ax  c  A2  —  a  c  a2. 

177.  Lebrbuch  etc.  2.  Thl.  1854-     S.  141. 

L78.     Lehre  von  den  Augenkrankh.  1.  Bd.  1813  S.  .354. 

179.  Graefe  (1.  c.  111.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  178).     Siehe  Nota  141. 

180.  Lehrbuch  etc.  1.  Bd.  1853.  S.  365.  Es  besteht  dieser  Ho- 
dometer  aus  einem  5  Zoll  breiten  und  4  Schuh  langen  Brette,  dessen 
obere  Fläche  nach  Zollen  und  Linien  eingetheilt  ist  und  dessen  ein 
Ende  einen  Ausschnitt  für  die  Nase  der  zu  Untersuchenden  hat.  Das 
Brett  wird  nun  so  angelegt ,  dass  seine  obere  Fläche  in  ein  Niveau 
mit  dem  Rande  des  unteren  Lides  zu  stehen  kömmt.  Bei  dem  Ver- 
suche wird  die  perpendikulare  Axe  des  Kopfes  in  senkrechter  Stellung 
erhallen  und  das  Brett  in  horizontaler  Lage  befestigt.  Auf  seiner  obe- 
ren Fläche  werden  in  verschiedenen  Distanzen  Stecknadeln  eingesto- 
chen, die  als  Objekte  der  Fixation  dienen.  Durch  einen  Transporteur 
lässt  sich  dann  sehr  leicht  die  Stellung  der  Augenaxen,  sofort  auch 
deren  Ablenkung  erötern. 

181.  Graefe  (1.  c.  IL  Bd.  2.  Abthlg.  S.  322). 

182.  Graefe  (1.  c.  I.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  13). 
Ibid.  IL  Bd.  1.  Abthlo-.  S.  289. 
Ibidem  IL  Bd.  1.  Abthlg.  S.  284. 
Ibid.   I.   Bd.    1.  Abtheiluns-   S.  117  u.  III.  Bd.  1  Abtheilung 


183. 
184. 
185. 
S.  253. 
186. 


Ibid.  IL  Bd.  2.  Abthlg.  S.  77. 
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187.  Gkaefe  ibid.  111.  B<l.  1.  Abtbig.  S.  257. 

iss.  Ebendaselbst  I.  Bd.   1.  Abthlg.  S.  88. 

L89.  Ebendaselbst  1.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  95—117;  2.  Abtheilung 
S.  294. 

190.  Die.  Krankh.  des  Auges  3.  Bd.  1856  S.  310. 

191.  1.  c.  1.  Bd.   t.  Abth.  S.  435. 
L92.  1.  c.  1.  Bd.  1.  Abth.  S.  110. 

193.  1.  c  1.  Bd.  2.  Abth.  S.  291. 

194.  Lehrbuch  etc.  2.  Bd.  1854  S.  524. 

195.  1.  c.  3.  Bd.  S.  308. 

196.  1.  e.  2.  Bd.  S.  535. 

197.  1.  c.  3.  Bd.  S.  316. 

198.  Ebendaselbst  S.  318. 

199.  Das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  etc.  Berlin  1845. 
S.  23.  II. 

200.  1.  c.  III.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  251. 

201.  1.  c.  3.  Bd.  S.  310. 

202.  III.  Bd.   1.  Abthlg.  S.  189. 

203.  L.  Böhm  (der  Nystagmus  und  dessen  Heilung  Berlin  1858). 
Ich  folge  dieser  in  der  That  höchst  ausgezeichneten  Arbeit  Schritt  für 
Schritt  und  bediene  mich  öfters  selbst  der  Worte  des  Verfassers  ,  an- 
erkennend, dass  die  Darstellung  der  Verhältnisse  nicht  leicht  klarer 
gemacht  werden  könne. 

204.  Böhm  (1.  c.  S.  69)  glaubt,  dass  bei  diesen  Kopfschwankun- 
gen die  Augenmuskeln  ruhen,  und  dafür  die  Halsmuskeln  eintreten. 
Diess  dünkt  mir  unrichtig.  Ich  bin  schon  seit  längerer  Zeit  auf  diese 
Kopfschwankungen  beim  Nystagmus  aufmerksam  und  ich  habe  allen 
Grund,  der  gleichzeitigen  Bewegung  des  Kopfes  und  der  Augen  und 
einer  gerade  dadurch  bewirkten  Fixstellung  der  optischen  Axen  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  zu  vindiciren.  Näherte  ich  mein  Auge 
möglichst  dem  des  Kranken  und  fixirten  wir  beide  gleichzeitig  scharf 
die  eine  gegenüberliegende  Pupille,  so  konnte  ich  niemals  eine  Bewe- 
gung des  Auges  des  Kranken  nachweisen,  nur  der  Kopf  desselben 
schwankte  hin  und  her.  Besonders  bei  einem  Italiener ,  bei  welchem 
die  Kopfschwankungen  so  excursiv  waren,  dass  man  sie  auf  sehr  weite 
Distanzen  noch  deutlich  wahrnehmen  konnte,  liess  sich  diese  Ruhe 
der  Augen  ganz  evident  nachweisen.  Wurde  der  Kopf  fest  gestellt, 
so  dass  er  sich  nicht  bewegen  konnte  ,  so  erschien  sogleich  ein  über- 
aus excursiver  oscillatorischer  Nystagmus.  Leider  konnte  ich  es  nicht 
unternehmen,  mittelst  Sperrpincetten  die  Augen  zu  fixiren,  da  das  sehr 
wehleidige  Individuum  sich  hartnäckig  gegen  einen  solchen  Eingriff 
stemmte. 

205.  Ch.  Bell  (phys.  u.  path.  Untersuchungen  des  Nervensystems. 
Uebersetzt  von  Romberg  Berlin  1836.  S.  241)  erzählt  einen  solchen 
Fall.  Ich  hatte  erst  kürzlich  Grelegenheit  an  einem  Adspiranlen  für 
ein  Militairerziehungsinstitut,  welchen  mir  R.  A.  Dr.  Chren  vorstellte, 
einen  eclatanten  Nystagmus  rotatorius  zu  beobachten ,  bei  welchem 
die  minutiöseste  Untersuchung  beider  Augen  weder  objektive  Verän- 
derungen, noch  aber  irgend  einen  Accaniniodationsfehler  u.  s.  w.  zum 
Vorschein  brachte. 
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206.  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  1.  Bd.  2  Abthlg.  S.  322. 

207.  Himly  (Krankh.  und  Missbldgen.  1.  Bd.  S.  395)  und  Jüng- 
ken  (Augenkkhten  Auflage  2.  S.  890)  haben  solche  Fälle  gesehen. 

208.  Ruete  Lehrbuch  2.  Bd.  1854.  S.  481. 

209.  1.  c.  I.  Bd.   L.  Abthlg.  S.  22. 

210.  Arlt  1.  c.  3.  Bd.  S.  272. 

211.  L.  Türck,  Mittheilungen  über  Krankheiten  der  Gehirnnerven 
(Zeitschrift  der  kk.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1855  S.  522  u.  s.  f.) 
Unter  anderen  Fällen  führt  er  einen  an,  in  welchem  bei  tuberculoser 
Meningitis  mit  acuter  Hydrocephalie  die  beiden  N.  oculomotorii,  vor- 
waltend der  rechte,  nach  ihrem  Austritte  aus  den  für  sie  bestimmten 
Spalten  der  bedeutend  verdickten  Arachnoidea  der  Gehirnbasis  abge- 
flacht waren.  Sie  waren  am  äusseren  Rande  der  Processus  clinoid. 
post.  breit  gedrückt  worden.  Es  befand  sich  nämlich  an  der  inneren 
Fläche  des  sogenannten  Vorsprunges  (Burdach)  d.  i.  der  innersten 
-Partie  der  Unterlappen,  vorwaltend  rechterseits,  ein  derbes  tuberkulö- 
ses Exsudat,  welches  bei  dem  vorhanden  gewesenen  starken  Hirndrucke 
durch  den  genannten  Vorsprung  des  Unterlappens  von  aussen  nach 
innen  an  die  Process.  clinoid.  angepresst  wurde  und  dadurch  die  da- 
selbst streichenden  Nerv,  oculomotorii  platt  drückte.  —  In  einem 
Falle  von  Yelloly  (Med.  chir.  transact,  vol.  I  p.  181  und  Mackenzie 
1.  c.  p.  516)  war  der  N.  abducens  durch  eine  Geschwulst,  die  an  der 
Varolsbrücke  und  dem  Pyramidenkörper  sass,  zusammengedrückt  worden. 

212.  L.  Türk  (1.  c.  S.  523)  fand  Lähmung  des  N.  abducens  in 
Folge  der  Entwickelung  eines  Afterproduktes  in  der  rechten  Hälfte  der  * 
Brücke  und  in  dem  rechten  Grosshirnschenkel  mit  sofortiger  Vergrös- 
serung  der  Pons  und  darin  begründete  Compression  jenes  Nerven 
am  Clivus.  —  Romberg  (Caspars  Wochenschrift  1842  Nr.  1)  erzählt 
einen  Fall  von  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte ,  des  Nerv,  abdu- 
cens und  der  linken  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Das  Auge 
stand  unbeweglich  im  Nasenwinkel,  die  Lidspalte  konnte  nicht  ganz 
geschlossen  werden.  Diplopie ,  normale  Beweglichkeit  der  Pupille, 
ungestörte  Sehkraft.  Anaesthesie  der  Gesichtshaut  und  Stumpfheit  des 
Gehörs  rechterseits.  Sprache  schwerfällig.  Kein  Kopfschmerz.  Unter 
tiefem  Sopor  der  Tod.  Man  fand  Blutreichthum  des  Gehirns,  albumi- 
nöse  Exsudate  in  den  weichen  Gehirnhäuten;  die  rechte  Hälfte  der 
Varolsbrücke  war  in  Folge  eines  apoplectischen  Heerdes  in  ihrem  In- 
neren doppelt  so  gross  als  die  linke,  überragte  den  Rand  der  letzteren 
um  einen  Zoll  und  dehnte  sich  bis  zur  rechten  Olive  aus,  die  linke 
Hälfte  des  Pons  und  verlängerten  Markes  sowie  den  Abducens,  ausser- 
dem aber  auch  noch  den  5.  7.  und  8.  Nerven  verdrängend. 

213.  (Zeitschrift  für  Ophth.  4.  Bd.  S.  401.)  Ein  17  jähriger  sehr 
scrophulöser  Jüngling  litt  seit  längerer  Zeit  an  Kopfweh,  zu  welchem 
sich  später  Diplopie  und  öfters  durch  Augenblicke  andauernde  Blind- 
heit gesellte.  Es  trat  später  Fieber  hinzu  und  der  Kranke  schielte  mit 
dem  linken  Auge  nach  innen,  konnte  das  Auge  aber  nach  allen  Rich- 
tungen hin  frei  bewegen.  Unter  Sopor  und  Delirium  Tod.  Das  Ge- 
hirn und  seine  Häute  waren  sehr  blutreich,  die  Gehirnsubstanz  er- 
weicht, die  Ventrikel  mit  Serum  gefüllt.  Die  Schleimdrüse  war  in  eine 
nussgrosse,   von    einer  sehnigen  Kapsel   umschlossene  und  käsig  brö- 
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kelige  tuberkulöse  Masse  enthaltend«  Geschwulst  verwandelt,    welche 

sieh    eine    Höhle    in    der    entsprechenden     Partie    des   Gehirnes    gebildet 

hatte  und  die Fossa  pituitaria  ausfüllte,  ja  noch  etwas  über  die  Sattel- 
Lehne  hinausragte  und  sich  vorzüglich  nach  links  hin  entwickelt  halte, 
so  dass  sie  den  rechten  mittleren  Processus  inclinatus  unbedeckt  liess. 
Das  Dach  der  Keilbeinshöhle  war  zum  Theile  zerstört,  der  Sinus 
cavernosus  sin.  zusammengedrückt  und  theilweise  zerstört.  Der  linke 
dritte  und  vierte  Nerve  war  stark  nach  aussen  gedrückt,  weniger  der 
Nerv,  orbitalis  und  der  abducens;  der  Nerv,  opticus  war  frei  vom 
Drucke.  Doch  liess  sich  in  den  Nerven  keine  Strukturveränderung 
nachweisen.  Das  verlängerte  Mark  war  stark  entzündet ,  das  Rücken- 
mark bis  zum  ersten  Brustwirbel  erweicht,  die  Lungen  waren  nor- 
mal. —  Die  Pupille  war  völlig  beweglich ,  und  wurde  erst  etwas 
weiter  und  träge,  als  sich  die  hydrocephalischen  Erscheinungen  ein- 
gestellt hatten. 

214.  1.  c.  p.  264.  Mackenzie  citirt  hier  einen  Fall  von  Struthers 
aus  den  Ann.  docul.  vol.  29  p.  251 ,  in  welchem  eine  solche  Ein- 
schnürung in  Folge  der  Congestion  statt  gehabt  und  Paralyse  des 
3.  Paares  bedingt  haben  soll. 

215.  1.  c.  S.  523  und  531. 

216.  L.  Türck  1.  c.  S.  529  erzählt  von  einem  76jährigen  Weibe, 
welches  seit  2'/.,  Monaten  an  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und 
Abducens,  an  Anästhesie  und  Schmerzen  im  Gebiete  des  linken  Tri- 
geminus  und  einer  Lähmung  des  rechten  Facialis  litt.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  der  grössere  vordere  Theil  des  linken  Felsenbeines  so  wie 
der  linke  Abschnitt  des  Clivus  und  des  Körpers  vom  Keilbeine  krebsig' 
intiltrirt  und  dadurch  aufgetrieben ;  das  Periosteum  über  diesen  Theilen 
prall  gespannt;  der  linke  N.  oculomotorius  und  abducens  in  den 
Durchschnittsstellen  durch  die  Dura  mater  bis  zu  einem  nur  noch  die 
Continuität  herstellenden  Minimum  ihres  Undanges  verdünnt  und  zwar 
durch  den  Druck  der  prall  gespannten  Dura  mater;  im  minderen  Grade 
ebenso  der  Trigeminus  bei  seinem  Eintritt  in  den  für  ihn  bestimmten 
und  von  unten  her  verengten  Schlitz  der  Dura  mater;  Krebs  des  hin- 
teren Abschnittes  der  rechten  Felsenpyramide.  Es  gelang  nicht  den 
darin  verborgenen  Facialis  herauszupräpariren. 

217.  So  erzählt  Ch.  Bell  nach  Beck  (Zeitschrift  f.  Ophth.  4.  Bd. 
S.  401)  einen  Fall  von  Diplopie,  Schielen  und  Blepharoptosis,  vor- 
nehmlich auf  der  rechten  Seite.  Man  fand  Bwdrocephalus  und  auf  der 
Basis  cranii  einen  Lympherguss,  der  die  Wurzeln  aller  Nerven  vom 
1.  bis  zum  9.  Paare  einhüllte;  der  rechte  Nerv,  oculomotorius  war  in 
der  Lymphe  kaum  zu  erkennen,  desorganisirt ,  durchscheinend.  — 
L.  Türck  (1.  c.  p.  5'28)  berichtet  von  einem  16  jährigen  Mädchen,  das 
anfangs  an  Schmerzen  im  Bereiche  des  rechten  Stirnnerven,  später  an 
Anästhesie  dieser  Gegend,  nebstbei  aber  auch  noch  an  intensiver  un- 
vollkommener Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius,  an  vollkom- 
mener Lähmung  des  rechten  Abducens,  und  an  Amaurosis  des  rechten 
Auges  litt.  Später  vereiterte  die  rechte  Hornhaut,  es  trat  Periostitis 
an  verschiedenen  Körperstellen  auf  und  die  Kranke  gieng  nach  2'/2 
jährigen  Leiden  an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Man  fand  die  Dura  ma- 
ter an  der  rechten  Seite    des  Keilbeinkörpers  mit  dem  rechten  Nervus 
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teil  ins  und  dem  Augenaste  des  Quintus  fester  verwachsen  und  beide 
an  dieser  Stelle  bedeutend  verschmächtiget.  Der  rechte  Nervus  abdu- 
cens  unmittelbar  nach  seinem  Eintritte  in  das  für  ihn  bestimmte  Loch 
der  harten  Hirnhaut  bis  auf  einige  zurückgebliebene  fibröse  Faden 
völlig  untergegangen.  Die  obere  Wand  des  rechten  Sehloches ,  so  wie 
seine  seitlichen  Ränder  etwa  um  das  Dreifache  verdickt,  der  rechte 
Sehnerve  von  hier  ab  nach  rückwärts ,  so  wie  die  grössere  rechte 
Hälfte  des  Chiasma  atrophisch,  gräulich  durchschimmernd,  unter  dem 
Mikroskope  amorphe  granuläre  Masse  und  Körnerhaufen  zeigend.  Es 
hatte  sich  in  diesem  Falle  die  Entzündung  des  Periosteums  auf  die 
nahe  gelegenen  Nerven  fortgepflanzt.  —  In  einem  zweiten  Falle  war 
in  einem  tuberkulösen  Individuum ,  das  an  vollständiger  Lähmung  des 
rechten  Nervus  oculomotorius ,  heftigen  Schmerzen  im  Gebiete  des 
rechten  Ramus  ophthalmicus  und  Amblyopie  des  rechten  Auges  gelit- 
ten hatte,  durch  eine  tuberkulöse  Ablagerung  auf  der  Dura  mater  der 
rechte  Ramus  ophthalmicus  und  die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  compri- 
mirt  worden,  welches  sich  durch  die  Gegenwart  zahlreicher  Körner- 
haufen zu  erkennen  gab ;  der  rechte  Nervus  oculomotorius  war  dage- 
gen ganz  zu  einer  tuberkulösen ,  einen  dicken  unförmlichen  Strang 
vorstellenden  Masse  degenevirl. 

218.  Ein  von  Mackenzie  (1.  c.  p.  263  Nota  i  )  citirter  Fall  von 
linkseitiger  Gesichtslähmung ,  Ptosis,  Luscitas,  Taubheit  und  Amaurose, 
wo  sich  ein  Tumor  in  der  Varolsbrüeke  fand  und  der  dritte  Nerve 
hart  und  gesehwollen  getroffen  wurde,  scheint  hierher  zu  gehören. 
L.  Türck  (1.  c.  S.  530)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  seit  zwei 
Monaten  nach  und  nach  sich  entwickelt  hatten:  Linksseitige  Gesichts- 
lähmung, unvollkommene  Anästhesie  mit  geringen  Schmerzen  und  For- 
mication  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus  und  Lähmung  seiner  Portio 
minor,  unvollkommene  Zungenlähmung  vorwaltend  links,  Lähmung 
des  linken  Abducens ,  zunehmende  Schlingbeschwerden ,  eitrige 
Schmelzung  der  linken  Hornhaut.  Man  fand  den  Grundlheil  und  die 
Gelenkstheile  des  Hinterhauptsbeines,  einen  Theil  vom  Körper  des 
Keilbeines  und  von  der  linken  Felsenpyramide  krebsig  intihrirt,  ge- 
schwellt; das  linke  Ganglion  Gasseri,  den  linken  Abducens  in  einer 
kurzen  Strecke  seines  Verlaufes  und  den  Facialis  im  Fallopischen  Ka- 
näle krebsig  infiltrirt;  den  linken  Hypoglossus  unmittelbar  nach  dem 
Eintritte  in  das  für  ihn  bestimmte  Loch  der  Dura  mater  durch  die 
prall  zusammengepresste  Krebsmasse  zu  einem  ganz  dünnen,  röthlich 
durchscheinenden  Strang  eomprimirt,  den  rechten  etwa  in  einem 
Drittheile  seiner  Fasern  von  gleicher  Beschaffenheit. 

219.  1.  c  S.  525  L.  Türck  führt  hier  mehrere  Fälle  von  frischer 
Entzündung  an  und  fügt  noch  eine  Reihe  anderer  mit  absoluter  Ent- 
zündung und  Atrophie  hinzu. 

220.  Graefe  (Archiv  f.  Ophth.  I.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  434}  erzählt 
einen  sehr  entwickelten  Fall  dieser  Art.  Der  linksseitige  Nervus  oculo- 
motorius war  beinahe  um  die  Hälfte  dünner,  als  der  rechtsseitige  und 
erschien  in  seinem  Laufe  nicht  gleichmässig,  sondern  es  wechselten 
dickere  opakweise  Stellen  mit  dazwischen  liegenden  halsförmigen  Ver- 
dünnungen, innerhalb  welchen  der  Nerv,  zugleich  etwas  durchschei- 
nender,   als   im  Normalzustände  aussah.     Die   Verdickungen    giengen 
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von  der  Nervenscheide  au«,    die  Ifervenelemeate   selbst    stellten    sich 
unter  dem  Mikroskope  andeutlich  und  körnig  dar. 

221.  Siehe  meinen  Aufsatz  „Beitrag  zur  Pathologie  der  Gehilfs- 
aerven  des  menschlichen  Auges"  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerate  zu  Wien  L854.  2.  Bd.  8.  491  und  den  daselbst  de- 
taillirt  beschriebenen  beweisenden  Fall. 

222.  Ebendaselbst  S.  498  und  Türck  1.  c.  S.  527. 

223.  l.  c.  S.  [>;;?. 

224.  Ruete  Lehrb.  etc.  2.  Bd.  1854  S.  573.  6. 

225.  1.  c.  S.  526. 

226.  Archiv  f.  Ophth.  III.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  254. 

227.  Arlt  1.  c.  3.  Bd.  S.  272. 

228.  Ich  folge  in  der  Darstellung  dieser  Verhältnisse,  zum  Theile 
wörtlich,  den  Angaben  A.  Grraefe's,  des  eigentlichen  Reformators  der 
Lehre  von  den  Muskelkrankheiten  des  Auges,  so  wie  seinen  Schülern 
A.  Graefe  und  A.  Schuft,  deren  ersterer  in  seiner  „klinischen  Analyse 
der  Motilitätsstörungen  des  Auges" j  letzterer  in  seiner  Broschüre  „zur 
Lehre  von  der  Wirkung  und  Lähmung  der  Augenmuskeln"  die  viel- 
fach zerstreuten  Graefe'schen  Forschungsresultate  übersichtlich  zusam- 
mengestellt hat. 

229.  1.  c.  I.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  9. 

230.  1.  c.  I.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  312. 

*  231.  1.  c.  I.  Bd.  1.  Abthlg."  S.  1—  81  und  I.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  313— 
326.  Das  Folgende  ist  wesentlich  nur  ein  Auszug  aus  dem  Graefe' 
sehen  Aufsatze. 

232.  Ruete  Lehrb.  1.  Bd.  S.  33. 

233.  1.  c.  IH.  Bei.  2.  Abthlg.  S.  363. 

234.  1.  c.  I.  Bd.  2.  Abthlg.  S.  290. 

235.  1.  c.  IL  Bd.  2.  Abthl.  S.  299. 

236.  Amraon  hat  (in  seinen  „klinischen  Darstellungen  etc.  3.  Thl. 
S.  82  —  90  Tafel  XIX  u.  XX)  eine  Reihe  einschlägiger  und  genauer 
untersuchter  Fälle  beschrieben  und  abgebildet.  Die  daselbst  geschil- 
derten Fälle  von  Cjclopie  stimmen  nahezu  mit  den  beiden  von  mir 
beobachteten  überein,  daher  ich  bloss  diese  letzteren  hier  vorführe. 
In  dem  ersten  dieser  Fälle,  welcher,  so  weit  er  die  verschmol- 
zenen Bulbi  selbst  betrifft,  schon  Gegenstand  der  Erörterung  war,  hat 
die  gemeinschaftliche  Orbitalhöhle  die  Form  eines  etwas  unregelmäs- 
sigen ,  parallel  seiner  Längsachse  nach  halbirten  Kegels.  Die  obere 
Fläche  ist  nämlich  stark  gewölbt,  die  untere  flach  und  horizontal 
gelagert.  Die  obere,  sanft  von  hinten  nach  vorne  emporsteigende 
WTand  wird  theils  von  den  kleinen  Keilbeinflügeln,  theils  von  den 
Orbitaltheilen  des  Stirnbeines  gebildet.  Das  Siebbein  fehlt  ganz  und 
an  dessen  Statt  ist  in  der  Incisura  ethmoidalis  eine  membranose  Aus- 
breitung gegeben.  Vorne  ist  die  Incisura  durch  eine  Knochenlamelle 
geschlossen ,  die  beiden  Stirnknochen  zugehöret  und  den  Rüssel  trägt. 
Das  Sehloch  fehlt  ganz ,  es  ist  mit  der  oberen  Augenhöhlenspalte  ver- 
schmolzen, die  sehr  breit  erscheint  und  mehr  das  Aussehen  eines  un- 
regelmässigen längliehen  Loches  darbietet.  Auch  die  untere  Fissura 
orbitalis  ist  sehr  gross  und  geht  weit  nach  vorne,  indem  der  Orbital- 
theil   des    grossen    Keilbeinflügels    nur   rudimentär  entwickelt    ist    und 
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eine  schmale  längliche  Leiste  darstellt ,  deren  oberer  und  unterer  Rand 
sehr  uneben  rauh,  verschmolzen  ist.  Der  Jochbogen  und  das  Iochbein 
sind  vorhanden ,  letzteres  sehr  verkrüppelt.  Vom  Oberkiefer  ist  fast 
nur  der  Orbitaltheil  gegeben.  Dieser  verschmilzt  mit  dem  der  ande- 
ren Seite  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  und  bildet  so  den  oberen  Bo- 
den der  Orbitalhöhle.  Es  ist  dieser  Knochen  seiner  Gestalt  nach 
eine  bei  i'"  dicke  dreieckige  Platte,  deren  Basis  nach  vorne  sieht, 
die  Spitze  aber  hinten  mit  dem  Keilbeinkörper  verbunden  ist,  und  die 
Orbita  von  der  Mundhöhle  scheidet.  Ob  eine  Highmorshöhle  gegeben 
ist ,  konnte,  ich  nicht  erniren ,  da  die  Rücksicht  für  das  Präparat  die 
Eröffnung  dieser  Knochenwand  verbot.  Jedenfalls  ist  der  Orbitaltheil 
sehr  nahe  an  den  Gaumentheil  herangerückt,  wenn  nicht  beide  unter  ein- 
ander verschmolzen  sind.  Von  einem  Vomer,  Nasenmuscheln  ist  na- 
türlich keine  Rede.  Die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers,  die  Nasen- 
beine und  Thränenbeine  fehlen  vollständig.  Auch  findet  sich  in  dem 
Oberkiefer  keine  Oeffnung  als  Andeutung  eines  Thränennasenganges.  — 
In  dem  zweiten  Falle  sind  die  Köpfe  zweier  sonst  getrennter 
Fötus  so  unter  einander  verwachsen ,  dass  die  beiden  Individuen  Brust 
an  Brust  zu  stehen  kommen  und  eine  von  der  Wirbelsäule  des  einen 
Fötus  über  das  Occiput  und  durch  die  Pfeilnaht  desselben  geführte 
Linie  ohne  alle  Abweichung  gerade  wieder  die  Pfeilnaht,  das  Hinter- 
hauptsloch und  die  Wirbelsäule  des  anderen  Fötus  treffen  würde. 
Doch  sind  die  Gesichtsknochen  nicht  verschmolzen,  die  beiden  Ge- 
sichtsscelette  sind  vielmehr  seitlich ,  je  eines  auf  einer  Seite,  und  zwar 
so  gelegen,  dass  es  die  durch  Verschmelzung  der  hinteren  Convexi- 
täten  beider  Köpfe  entstehende  Vertiefung  füllt.  Es  liegen  sofort  beide 
Stirnnähte  parallel,  aber  nahezu  senkrecht  auf  die  Richtung  der  Suturae 
saggittales.  Das  eine  dieser  Gesichtsscellete  ist  nicht  sonderlich  miss- 
bildet, wohl  aber  das  andere,  welches  eine  cyclopische  Orbita  zeigt. 
Diese  ist  sehr  gross ,  unregelmässig,  halbkegelig.  Die  obere  stark  ge- 
wölbte Decke  wird  von  den  Orbitaltheilen  des  Stirnbeines  gebildet, 
deren  Incisura  ethmoidalis  von  einer  membranösen  Ausbreitung  ge- 
schlossen wird.  Das  Keilbein  bildet  eine  längliche,  ziemlich  dicke, 
viereckige  Platte,  die  eine  ganz  unregelmässige,  hügelige  Oberfläche  hat, 
und  nach  hinten  hin  sich  mit  dem  Occiput  und  den  beiden  Schläfen- 
beinen verbindet,  nach  vorne  zu  aber  in  drei  Fortsätze  von  Platten- 
form übergeht.  Der  mittelste  dieser  Fortsätze  ist  vorne  abgestutzt  und 
dringt  zwischen  die  beiden  Orbitaltheile  des  Stirnbeines  und  schliesst 
so  die  Incisura  ethmoidalis  nach  hinten  hin  ab.  Die  beiden  seitlichen 
Fortsätze  entsprechen  den  kleinen  Keilbeinflügeln ,  gleichen  den  Wi- 
derhaken eines  Pfeiles  und  setzen  sich  mit  ihrem  vorderen  Rande  an 
dem  hinteren  der  Orbitaltheile  des  Stirnbeines  fest.  Der  hintere  con- 
cave  Rand  dieser  Fortsätze  begrenzt  die  beiden  Fissurae  orbitales, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Daches  liegen,  grosse  unregelmässige 
Löcher  darstellen  und  je  aus  der  Verschmelzung  der  oberen  und 
unteren  Orbitalspalte,  sowie  des  fehlenden  Sehloches,  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  da  der  grosse  Flügel  des  Keilbeines  gänzlich  fehlt.  Die 
beiden  Jochbögen  sind  gut  entwickelt,  die  Jochbeine  aber  sehr  in  die 
Länge  gezogen ,  so  zwar,  dass  sie  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  zu- 
sammentreffen und  ihrer  Gestalt   nach   eine   ganz   flache    und   bei   2'" 
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breite  Lamelle  darstellen  ,  welche  gleich  einer  Lippe  bogenförmig  von 
dem  unteren- Orbitalrande  mit  nach  abwärt»  gerichteter  Convexität  von 
einer  Seite  zur  anderen  herübergespannt  ist.  Die  Mächen  dieser  La- 
melle stehen  nach  auf-  und  abwärts,  der  vordere  Rand  ist  frei,  etwas 
wulstig,  der  hintere  bis  auf  ein  Loch  in  der  Mitte  durch  eine  mem- 
branöse  Ausbreitung  mit  dem  vorderen  Rande  des  Orbitalbodens  ver- 
bunden. Diese  untere  Wand  der  Augenhöhle  wird  von  den  in  der 
Mittellinie  der  Orbita  verschmolzenen  und  rudimentären  Oberkiefern  ge- 
bildet. Diese  formiren  zusammen  eine  kaum  0.5'"  dicke  knöcherne 
Platte  von  unregelmässig  viereckiger  Gestalt  und  ziemlich  ebener  Ober- 
fläche, welche  mit  dem  ebenfalls  plattenförmigen  Keilbeine  in  einem 
spitzen  Winkel  sich  trifft.  Der  hintere  schmale  Rand  dieser  Platte 
ist  mit  den  Gaumenbeinen  und  dem  Keilbeine  verbunden.  Die  seit- 
lichen, nach  aussen  und  vorne  divergirenden  Ränder  sind  etwas  wulstig 
und  begrenzen  nach  hinten  die  vereinigte  Orbitalspalte,  nach  vorne 
stehen  sie  mit  dem  Stirn-  und  Jochbeine  in  Verbindung.  Der  vordere 
Rand  ist  doppelt  so  lang  als  der  hintere,  nach  hinten  stark  ausge- 
schweift und  durch  jene  membranartige  Zwischenmasse  mit  dem  hin- 
teren Rande  des  bogenförmigen  Jochbeines  verbunden.  Von  dem 
Körper,  Zahn-  Gaumeniortsätzen,  der  Highmorshöhle  und  dem  Cavum 
narium  ist  hier  natürlich  nichts  zu  linden,  der  plattenförmige  Oberkiefer 
trennt  die  Orbita  unmittelbar  von  der  Mundhöhle,  die  nach  unten  zu 
von  einem  Unterkiefer  begrenzt  ist.  Der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers, 
die  Thränenbeine,  das  Siebbein,  die  Nasenbeine  und  der  Nasenfortsatz 
des  Stirnbeines  fehlen  ganz. 

237.  Geoffroy  St.  Hilaire  (Revue  med.  1827  p.  539)  beschreibt 
einen   solchen  Fall. 

238.  J.  Hyrtl  topograph.  Anatom.    L  Bd.  1847.  S.  173. 

239.  Schott  (Ueber  die  Nerven  des  Nabelstranges  1836.  Anhang) 
erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Thränendrüse  8  Unzen  schwer, 
kindskopfgross ,  und  die  Orbita  mannsfaustgross ,  der  Bulbus  hervor- 
getrieben war. 

240.  Mackenzie  (1.  c.  p.  70 — 107)  hat  eine  lange  Reihe  ein- 
schlägiger Fälle  gesammelt,  auf  deren  Detail  ich  hier  verweise.  Sein 
Werk  ist  eines  der  wenigen,  welches  den  Krankheiten  der  Orbita  die 
ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  widmet  und  die  darin  aufgestellten 
Behauptungen  mit  pathologisch  anatomischen  Fakten  begründet. 

241.  Edinbourgh  Monthly  Journ.  1842  p.  406  und  Mackenzie 
(l.  c.  p.  103).  J.  "Fischer  (Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  S.  398) 
erwähnt  eines  derartigen  Falles  und  behauptet,  durch  den  Hirnbruch 
sei  eine  Compression  des  Thränensackes  bedingt  worden. 

242.  In  einem  von  Mackenzie  (1.  c.  p.  76)  beobachteten  Falle 
äusserte  sich  die  Krankheit,  unter  der  Form  eines  Abscesses,  der  die 
äussere  Haut  unmittelbar  über  der  Sehne  des  Orbicularmuskels  durch- 
brochen hatte.  Es  lloss  längere  Zeit  sehr  viel  dicker  zäher  Schleim 
aus.  Das  Auge  litt  nicht  mit,  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankh. 
2.  Bd.  S.  566)  hat  drei  Fälle  beschrieben.  Bei  allen  dreien  war  Ver- 
engerung der  Orbita  mit  Verdrängung  des  Augapfels  und  Erblindung  ■ 
des  letzteren  gegeben.  In  einem  Falle  wurde  durch  zeitige  Trepana- 
tion  der   Stirnhöhle    völlige  Heilung   erzielt,    selbst    der   amaurotische 
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Bulbus  erlangte  sein  Sehvermögen  wieder.  Im  zweiten  Falle  zeigte 
sieh  nach  der  Trepanation  die  untere  Wand  vollkommen  erweicht  und 
durch  Caries  zerstört.  Durch  eine  in  der  Bindehaut  gemachte  Gegen- 
öffnung  wurde  Entleerung  des  Contentums  bewirkt  und  der,  obwohl 
amaurotisch  gebliebene  Bulbus  trat  in  die  Orbita  zurück.  Im  3.  Falle, 
wo  die  Trepanation  verweigert  wurde,  brach  die  vordere  Wand  der 
Stirnhöhle  von  selbst  auf  und  ein  grosser  Theil  der  Augengrube  und 
Nase  wurde  durch  Caries  zerstört. 

243.  Mackenzie  (1.  c.  p.  81)  citirt  mehrere  Fälle,  und  schildert 
den  im  Texte  benützten,  von  Wuth  beobachteten  (Beiträge  f.  Med. 
Chir.  und  Ophth.     Berlin  1844.    S.  116)  genau. 

244.  Langenbeck  (Neue  Bibliothek  für  Chirurg,  und  Ophth. 
Hannover  1820  S.  365)  hat  zwei  höchst  merkwürdige  Fälle  beobachtet. 
Der  eine  betraf  ein  Mädchen,  das  sich  mit  der  Stirne  an  eine  Tischecke 
angestossen  hatte.  Es  entwickelte  sich  alsbald  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  rechten  Stirnhöhle,  welche  sich  allmählich  über  die  ganze 
rechte  Stirnhälfte  und  endlich  sogar  bis  zur  Kronennaht  ausgebreitet 
hatte ,  während  der  Augapfel  nach  unten  und  aussen  gedrängt  wurde. 
Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  den  Augapfel  innerhalb  der 
Orbita,  allein  diese  war  in  ihrer  Totalität  nach  vorwärts,  unten  und 
auswärts  gedrängt  worden,  so  zwar,  dass  der  in  seiner  Form  unver- 
ändert l-,  obwohl  amaurotische,  noch  etwas  bewegliche  Augapfel  in 
gleichem  Niveau  mit  der  Nasenspitze  stand.  Die  vordere  Wand  des 
Tumors  war  knochenhart,  stellenweise  aber  nachgiebig  gegen  Druck 
und  pathische  Gehirnerscheinungen  fehlten  ganz.  Der  Tumor  war  un- 
empfindlich. Die  Geschwulst  wurde  geöffnet.  Es  floss  eine  durch- 
sichtige wässerige  Flüssigkeit  aus,  welche  in  einer  dicken,  sehnigweissen, 
fast  knorpelichen  Cyste  enthalten  war ,  die  mehrere  Fächer  in  ihrem 
Inneren  enthielt.  Der  Raum,  welchen  sie  einnahm,  mass  in  jeder 
Richtung  3  Zoll  und  darüber.  In  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung 
hatte  sich  die  Höhle  bedeutend  verkleinert,  sonderte  aber  fortwährend 
eine  eiterigjauchige  Flüssigkeit  aus.  —  In  einem  zweiten  Falle 
war  bei  einem  9jährigen  Knaben  in  Folge  eines  Stosses  auf  das  Auge 
und  die  linke  Nasenseite  eine  bedeutende  Geschwulst  aufgetreten,  die 
jedoch  nach  einer  bestimmten  Zeit  wieder  verschwand.  Zwei  Jahre 
darauf  entwickelte  sich  unter  lebhaftem  Schmerze  im  inneren  Winkel 
des  Auges  eine  Geschwulst,  die  den  Bulbus  nach  aussen  und  unten 
(hängte,  ohne  jedoch  dessen  Funktionstüchtigkeit  aufzuheben.  Diese 
Geschwulst  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  ectatischen  Thränen- 
sacke,  war  aber  viel  grösser,  durch  Druck  nicht  entleerbar  und  die 
Thränenableitung  war  nicht  im  mindesten  beirrt.  Ihre  Oberfläche  Hess 
eine  dunkle  Fluktuation  erkennen,  denn  sie  war  nicht  knochig;  doch 
war  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  nicht  wohl  zu  er- 
kennen. Ein  Einschnitt  auf  die  Geschwulst  legte  einen  sehnig  weissen 
Sack  bloss,  der  zum  Theil  exstirpirt  wurde,  worauf  eine  Theetasse 
voll  zäher  grauer  Substanz  entleert  wurde.  Mittelst  des  Fingers  fand 
man ,  dass  die  Höhlung  gegen  3  Zoll  im  Durchmesser  mass  und  dass 
der  geschlossene  Sack  ursprünglich  aus  der  sehr  erweiterten  gleich- 
seitigen Stirnhöhle  hervorgegangen  und  zum  Theile  in  der  Nasenhöhle, 
zum  Theile  aber   nach  Resorbtion  der  trennenden   Partie   der  Orbital- 
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wand  in  die  Augenhöhle  vorgedrungen  war.  —  B ellin gh am  (Ann. 
d'oc.  vol.  XIX  p.  129)  fand  bei  einem  46jährigen  Manne  eine  nahezu 
citronengrosse  Geschwulst  von  5"  Breite  und  'S"  Höhe,  die,  oberhalb 
der  Nasenwurzel  und  der  Brauen  gelegen,  sieh  von  der  Mille  der 
rechten  Braue  bis  zur  linken  Schläfengegend  ausbreitete  und  das  linke 
Auge  nach  aussen  und  unten  drängte,  ohne  jedoch  dessen  Sehvermögen 
zu  beeinträchtigen.  Die  Geschwulst  war  schmerzlos,  in  ihrer  Mitte 
und  nach  unten  hin  weich  und  ilukluirend,  während  der  obere  Theil 
hart  örsehien  und  deutlieh  eine  vorspringende  knochige  Leiste  erkennen 
Hess,  die  aus  dem  Stirnbein  entsprang  und  sich  in  der  Wand  der  Ge- 
sehwulst verbreitete.  Bei  der  Eröffnung  entleerten  sich  mehrere  Unzen 
einer  viscosen ,  zellenähnlichen  Flüssigkeit.  Die  Höhle  war  der  er- 
weiterte linke  Sinus  frontalis.  Die  vordere  und  hintere  Knochenwand 
war  bis  auf  die  Basis  der  Geschwulst  resorbirt  worden,  so  dass  man 
hinten  sehr  gut  die  Pulsationen  des  Gehirnes  fühlen  konnte.  Sie  wur- 
den durch  eine  sehnigglänzende  platte  Haut  ersetzt.  Die  beiden  Wände 
wurden  durch  einen  geeigneten  Verband  einander  genähert  und  ver- 
wuchsen untereinander  unter  Granulationsbildung.  Der  Kranke  wurde 
demnach  vollkommen  hergestellt.  —  Der  grossartigste  Fall  ist  der  von 
Fr.  Jäger  beobachtete  und  von  Brunn  (cle  Hydrope  cystico  sinuum 
frontal.  Berol.  1829)  beschriebene.  Das  Präparat  existirt  noch  und 
ich  konnte  es  genau  untersuchen.  Es  betraf  der  Fall  ein  Judenmäd- 
chen, bei  welchem  sich  im  9.  Jahre  unter  heftigem  Kopfweh  eine  Ge- 
schwulst in  der  Stirnhöhlengegend  entwickelt  hatte,  die  zum  Exoph- 
thalmus führte.  Im  14.  Jahre  war  diese  Geschwulst  so  gewachsen, 
dass  sie  den  ganzen  Vorderkopf  überdeckte  und  der  Bulbus  auf  der 
Wange  lag.  Die  Vorderwand  war  so  weich ,  dass  sie  sich  mit  dem 
Messer  leicht  durchschneiden  liess.  Es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
blutiges  Serum.  Es  folgte  eine  sehr  erschöpfende  Eiterung  ohne  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst.  Die  Oeffnung  schloss  sich  wieder,  Kopf- 
schmerz, Geschwulst  und  Exophthalmus  wuchsen  rasch,  endlich  trübte 
sich  die  Hornhaut  des  bisher  noch  funktionirenden  Auges,  und  die 
Kranke  starb  unter  den  Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  Stirnhöhlen,  namentlich 
die  linke  zu  einer  ungeheuren  Höhle  ausgedehnt,  deren  grösste  Breite 
von  der  Mitte  des  linken  Augenbrauenbogens  bis  nahe  zur  Mitte  der 
linken  Kronennahthälfte  5  Zoll,  in  einer  horizontalen  Linie  von  der 
Glabella  nach  auswärts  4l/2  Zoll  misst,  und  eine  verticale  Höhe  von 
3  Zoll  besitzt.  Die  Vorderwand  dieser  Höhle  wird  von  einer  blasen- 
ähnlich aufgetriebenen,  sehr  dünnen  Knochenlamelle  gebildet,  Vielehe 
jedoch  in  der  Gegend  der  Stirnnaht  einige  grössere  und  kleinere,  von 
fibröser  Haut  geschlossene  Lücken  zeigt.  Es  erhebt  sich  diese  Wand 
nach  oben  aus  der  linken  Hälfte  der  Kronennaht,  nach  hinten  und 
unten  aus  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Schläfennaht  bis  zu  jener 
Linie  hin,  welche  die  äussere  Wand  des  grossen  Keilbeinflügels  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  theilt.  Hier  ist  diese  Wand  förmlich  nach 
hinten  umgeschlagen,  so  dass  sie  mit  der  Aussenfläche  der  Schläfen- 
schuppe einen  einspringenden  Winkel  bildet,  biegt  sich  sodann  aber 
wieder  in  einem  Bogen  nach  vorne  um,  über  den  Jochbogen  hinüber, 
den  sie   in   ihrem  Zenithe   überragt.     Nach    unten    ist   die  Geschwulst 
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vom  oberen  Orbitalrande  begrenzt,  der  im  Niveau  des  oberen  Umfange s 
der  Nasenhöhlenöffnung  gelegen  ist.  Es  hat  sich  nämlich  der  obere 
Orbitalrand  nicht  nur  dem  unteren  so  weit  genähert,  dass  der  Augen- 
höhleneingang eine  Spalte  bildet,  welche  in  der  Mitte  3"' — 4'",  an  den 
beiden  Seiten  aber  V"  Weite  besitzt,  sondern  der  untere  Orbitalrand 
ist  auch  etwas  nach  abwärts  gedrängt  worden.  Ueberhaupt  hat  sich  die 
obere  Orbitalwand  mit  der  unteren  fast  in  Berührung  gesetzt,  die  ganze 
Orbita  ist  in  eine  nahezu  horizontale  Spalte  von  einer  der  normalen 
Orbita  entsprechenden  Tiefe  verwandelt,  die  natürlich  für  den  Bulbus 
keinen  Raum  hat,  daher  derselbe  unter  ansehnlicher  Zerrung  und 
Atrophie  des  Sehnerven  auf  die  Backe  dislocirt  wurde.  Diese  Herab- 
drückung  der  unteren  Orbitalwand  äussert  sich  besonders  deutlich  an 
der  Verkürzung  des  Abstandes  des  unteren  Randes  des  Jochfortsatzes 
des  Oberkiefers  vom  unteren  Rande  des  Zahnfortsatzes.  Während 
dieser  Abstand  rechts  A'"  beträgt,  misst  er  links  kaum  1.5"'.  Auch 
ist  der  Jochfortsatz  selbst  auf  kaum  6//;  Breite  geschwunden,  da  diese 
rechts  12'"  beträgt.  Am  unteren  Rande  der  Geschwulst  weitersehrei- 
tend,  findet  man  den  Nasenrücken  von  derselben  stark  nach  rechts 
gedrückt.  Auch  die  Glabella  ist  nach  rechts,  aus  der  Mittellinie  heraus- 
gedrückt, so  dass  die  Nasenbeine  und  die  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers 
eigentlich  von  rechts  hinten  und  oben  nach  links  vorne  und  unten 
gerichtet  sind.  Jenseits  der  Glabella  geht  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst mit  einer  leichten  muldenförmigen  Krümmung  in  die  unver- 
änderte Convexität  des  rechten  nicht  dislocirten  Stirnbeines  über. 
Nach  Eröffnung  des  Schädels  kommt  die  hintere,  ebenfalls  blasig  aus- 
gedehnte Wand  dieser  Höhle  zum  Vorschein.  Es  ragt  dieselbe  weit 
nach  hinten  in  die  Schädelhöhle  hinein,  diese  verengernd.  Es  tritt  diese 
Wand,  an  dem  äusseren  unteren  Theile  der  Kronennaht  beginnend,  von 
dem  normalen  Niveau  der  Stirnbeinhinterfläche  ab,  indem  sie  unter 
einem  abgerundeten  Winkel  nach  hinten  umbiegt.  Auf  der  Höhe  der 
Stirnbeinhöcker  angelangt,  verlässt  der  Fuss  dieser  Blase  aber  die 
Kronennaht,  um  in  einem  nach  oben  und  rechts  convexen  Bogen  an 
der  Hinterfläche  der  Stirnmuschel  bis  zur  Crista  galli  des  Siebbeines 
herabzusteigen.  Das  Siebbein  selbst  ist  aus  seiner  Richtung  gedrängt 
worden,  so  zwar,  dass  das  vordere  Ende  des  Hahnenkammes  um  fast 
1/2  Zoll  rechts  von  der  Medianlinie  gelegen  ist.  Zugleich  ist  die  Ho- 
rizontalplatte des  Siebbeines  auch  sehr  gebogen,  sie  bildet  eine  nach 
unten  convexe  Rinne  von  1.5'"  Breite  und  3"' — 4'"  Tiefe,  aus  der  nach 
rechts  die  obere  Orbitalwand,  nach  links  die  innere  Seitenwand  der 
erweiterten  Stirnhöhle  fast  senkrecht  emporsteigt.  Diese  letztere  ver- 
folgend stösst  man  auf  den  kleinen  Keilbeinflügel  der  linken  Seite,  der 
sich  so  gedreht  hat,  dass  sein  hinterer  Rand  gerade  nach  unten  sieht 
und  überdies  die  obere  Orbitalspalte  fast  bis  zur  Undurchgängigkeit 
verengt  hat,  während  der  vordere  Rand  gerade  nach  aufwärts  sieht 
und  sich  mit  der  kuppelig  herabsteigenden  Hinterwand  der  erweiterten 
Stirnhöhle  verbindet.  Die  innere  Wand  dieser  Höhle  ist  von  Osteo- 
phyten  rauh,  die  stellenweise  bei  4"' — 5'"  Dicke  erreichen.  Sie  wird 
von  einer  fibrösen  Haut  ausgekleidet,  welche  von  ihrer  Innenfläche 
eine  Anzahl  von  stärkeren  und  zarteren,  sich  mannigfaltig  interferiren- 
den  Häuten  absendet,  die  solchermassen  eine  Unzahl  von  Zellenräumen 


Anmerkungen.  1329 

bilden,  welche  in  ihrer  Grösse  von  dem  Umfange  eines  Hanfkornes 
bis  zu  dem  eines  Hühnereies  variireii  und  besonders  nach  vorne  zu 
sehr  bedeutende  Dimensionen  zeigen,  während  sie  nach  hinten  hin 
sich  allmählig  verkleinern.  Die  Innenwand  dieser  Säcke  war 
am  frischen  Präparate  von  einer  aschgraurüthlichen  weichen  Masse 
bekleidet  worden,  welche  man  für  polypöse  Substanz  hielt.  Nach 
rechts  und  unten  mündete  die  Höhle  durch  ein  bei  0.5  Zoll  Durch- 
messer haltendes  Loch  in  die  rechte  Nasenhöhle,  die  von  einer  Fort- 
setzung jenes  Sackes  erfüllt  und  zugleich  namhaf  lausgedehnt  war,  in- 
dem durch  diese  Blase  einerseits  das  Septum  stark  nach  links  gedrängt, 
andererseits  aber  die  innere  Wand  der  rechten  Orbita  in  einen  Bogen 
nach  aussen  getrieben  worden  war,  so  dass  eben  diese  rechte  Orbita 
bedeutend  an  Umfang  abgenommen  hatte,  und  der  Bulbus  einigermassen 
vorgedrängt  erschien. 

245.  Dittrich  (Präger  Vierteljahrschrift  13.  Bd.)  Bei  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen  hatte  sich  vor  9  Jahren  zuerst  eine  Anschwellung  der 
rechten  Wange  gezeigt,  und  sich,  ohne  dass  eigentliche  Schmerzen 
zugegen  gewesen  wären,  allmählig  mehr  ausgebreitet,  so  dass  beider- 
seits Exophthalmus  mit  Erblindung  des  rechten  und  Amblyopie  des 
linken  Auges  resultirten.  Es  waren  zwei  getrennte  Fibroidc,  deren 
eines  in  der  rechten  Highmorshöhle,  das  andere  in  den  Stirnhöhlen 
entwickelt  wurde.  Die  vordere  Wand  der  beiden  Oberkiefer  war  stark 
nach  aussen  gedrängt,  auf  Papierdicke  verdünnt  und  stellenweise  durch- 
brochen ,  worüber  die  äussere  Haut  verjauchte.  Die  rechte  Orbita 
war  durch  diese  Hervortreibung  des  Oberkiefers  zu  einer  2  Zoll  langen, 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufenden  und  sich 
allmählig  verengernden  Spalte  verzogen,  die  in  der  grössten  Wölbung 
5'"  weit  klafft.  Die  linke  Orbita  erschien  im  geringeren  Grade  von 
der  unteren  Wand  aus  durch  die  andringende  Geschwulst  verkleinert 
und  ihre  Form  war  fast  dreieckig  geworden ,  indem  die  untere  und 
innere  Fläche  derselben  in  eine  horizontale  verschmolzen.  Die  Nasen- 
höhlen waren  aus  der  Mittellinie  nach  links  verdrängt,  die  rechte  war 
völlig  aufgehoben ,  die  linke  zu  einer  Spalte  verschmälert ,  die  Nasen- 
knoehen  in  dünne  Lamellen  verwandelt,  von  den  Muscheln  keine  Spur. 
Nach  unten  hin  verdünnte  die  Geschwulst  den  Gaumenfortsatz  zu 
Papierdicke  und  ragte  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Die  in  den  Stirn- 
höhlen gelegene  Geschwulst  verdrängte  die  obere  Orbitalwand  und 
die  innere  Lamelle  der  Stirnbeine  und  ragte,  mehr  auf  der  linken  Seite, 
in  die  Schädelhöhle  hinein,  das  Gehirn  comprimirend,  und  die  Riech- 
wie  die  Sehnerven  durch  Druck  atröphirend. 

246.  1.  c  p.  81—101.  Mackenzie  citirt  bei  dieser  Gelegenheit 
als  Quelle  einen  Aufsatz  Bordenave's  in  den  Mem.  de  l'Acad.  royale 
de  chir.  vol.  XII  et  XIH.  1774. 

247.  Bei  .einem  von  Mackenzie  (1.  c.  p.  86)  beobachteten,  einen 
53jährigen  Mann  betreffenden  Falle  hatte  sich  die  Krankheit  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  entwickelt  und  war  mit  ansehnlichen  Schmerzen  ver- 
bunden. In  der  rechten  Thränensackgegend  zeigte  sich  ein  weicher 
etwas  elastischer  Tumor,  welcher  aus  der  Orbita  hervorragte  und  das 
Auge  nach  oben  aussen  und  vorne  dislocirt  hatte.  Der  harte  Gaumen 
war  nach  abwärts  gedrängt   und  wich  unter  dem  Drucke  des  Fingers, 
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Die  rechte  Nasenhöhle  war  durch  einen  Polypen  verlegt,  der  theil- 
weise  entfernt  wurde,  worauf  die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  cariös 
und  der  Eingang  in  den  Maxillarsinus  für  einen  Finger  durchgängig  ge- 
troffen wurde.  Mackenzie  eröffnete  hierauf  den  Sinus  von  der  äusseren 
Wand  her  und  exstirpirte  den,  diese  Höhle  völlig  ausfüllenden  Polypen. 
Es  zeigte  sich  die  innere  Wand  des  Antrums  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  erkrankt,  von  der  Schleimhaut  entblösst,  die  Nasenwand  im 
weiten  Umkreise  zerstört,  das  Thränenbein  abhanden.  Es  erfolgte  pro- 
fuse Eiterung.  Doch  gelangte  der  Fall  allmahlig  zur  Heilung,  indem 
die  Theile  ihre  normale  Gestalt  und  Stellung  wieder  erhielten.  —  In 
Ebles  Fall  (Zeitschr.  f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  307)  war  die  linke  Backe 
und  Wange  entzündet,  geschwürig  zerstört,  der  darunter  liegende 
Knochen  entblösst,  aufgelockert,  an  5  Stellen  durchlöchert.  Durch 
diese  Löcher  mit  der  Sonde  eindringend,  gewahrte  man  einen  elastischen 
Körper  von  fleischiger  Consistenz,  welcher  die  Highmorshöhle  ausfüllte, 
die  untere  Orbitalwand  emporstaute,  und  Exophthalmus  bedingte.  Der 
Polyp  wurde  durch  Höllenstein  zerstört,  welchen  Eble  durch  eines  der 
Löcher  in  das  Antrum  einführte.  Die  solchermassen  erzielte  Heilung 
bestimmt  Warlomont  (Mackenzie  1.  c),  an  der  polypösen  Natur  der 
Geschwulst  zu  zweifeln  und  eine  einfache  Entzündung  mit  Granulations- 
bildung zu  subsumiren. 

248.  White  (Cases  in  surgery  1770  p.  153  und  Mackenzie  1.  c. 
p.  90)  fand  bei  einem  Weibe  den  Maxillarsinus  so  stark  ausgedehnt, 
dass  die  Geschwulst  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  von  der  Höhe  der 
Stirne  bis  zum  unteren  Rande  des  Oberkiefers  und  von  der  äussersten 
Stelle  der  linken  Schläfe  bis  zum  äusseren  Winkel  der  Lidspalte  ein- 
nahm, beide  Nasenlöcher  völlig  comprimirte  und  durch  Verdrängung 
der  unteren  Orbitalwand  den  Augapfel  auf  die  linke  Schläfe  dislocirt 
hatte,  ohne  dessen  Funktion  jedoch  völlig  zu  unterbrechen.  Die  äussere 
Haut  über  dem  Tumor  war  dunkel  livid  mit  einzelnen  Venen  durch- 
sponnen.  Die  Geschwulst  erschien  knochenhart,  in  der  Nasengegend 
weich.  Bei  der  Exstirpation  fand  man  als  Inhalt  der  Geschwulst  faulem 
Käse  ähnliche  eiterige  Masse,  untermischt  mit  grosser  Menge  stark 
poröser  aufgeblähter  cariöser  Knochensubstanz.  Fast  sämmtliche  Wan- 
dungen der  Highmorshöhle  waren  in  diesem  Zustande  und  mussten 
entfernt  werden;  auch  die  untere  Wand  der  Orbita  war  durch  Caries 
zerstört,  ja  hier  hatte  der  Process  noch  weiter  gegriffen,  indem  der 
Sehnerv  bis  zur  dura  mater  blosgelegt  war,  so  dass  man  daselbst  die 
Pulsationen  des  Gehirnes  sehen  und  fühlen  konnte.  Unter  gesunder 
Eiterung  und  Granulationsbildung-  wurde  Heilung  erzielt ,  selbst  das 
Sehvermögen  wurde  restituirt,  nachdem  der  Augapfel  in  seine  normale 
Stellung  zurückgekehrt  war.  —  Aehnlich  ist  ein  Fall  von  Syme 
(Edinbourgh  Med.  and  Surg.  Journal  vol  44.  p.  2)  der  eine  42jährige 
Weibsperson  betraf  und  in  Folge  eines  Hufschlages  von  einer  Kuh  zur 
Entwickelung  kam.  Anfangs  langsam  wachsend,  trat  später  unter 
heftigen  Schmerzen  'die  Geschwulst  rasch  hervor,  die  Backen-  und 
Mahlzähne  fielen  aus,  die  Wange  wurde  stark  aufgetrieben,  die  untere 
Orbitalwand  uneben  und  gehoben,  der  harte  Gaumen  an  der  linken 
Hälfte  ausserordentlich  stark  verdickt,  uneben  und  im  Zustande  einer 
schlechten  Eiterung.    Der  Oberkieferknochen  war  aufgebläht  und  hatte 
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seine  natürliche  Resistenz  eingebüsst,  war  weicher  geworden.  Er  wurde 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  exstirpirt.  Man  fand  eine  Geschwulst 
von  halbweicher  Gonsistenz  und  gelber  Farbe,  welche  am  Knochen 
sass  und  die  ganze  Highmorshöhle  ausfüllte.  Durch  den  Druck  hatte 
diese  Masse  die  untere  Orbitalwand  gehoben  und  zur  Resorbtion  ge- 
bracht. Die  Kranke  wurde  bis  auf  eine  relativ  nicht  sehr  bedeutende 
Verunstaltung  geheilt.  —  Howship  (Practica]  Observ.  in  Surgery  and 
morb.  Anal.  1816*  p.  22  und  Mackenzie  1.  c.)  schildert  einen  ähn- 
lichen Fall.  Bei  einer  30jährigen  Frau  war  seit  5  Jahren  die  rechte 
Seile  des  Anlitzes  in  Folge  einer  Geschwulst  im  Oberkieferknochen 
mächtig  angeschwollen,  so  zwar,  dass  ihr  Zenith  sich  gegen  4  Zoll 
über  das  normale  Niveau  erhob.  Das  Auge  war  verdrängt  und  ge- 
schlossen, die  Nase  gegen  die  linke  Seite  verschoben,  der  Mundwinkel 
niedergedrückt,  der  harte  Gaumen  stark  nach  abwärts  gedrängt,  die 
Zähne  nach  einwärts  gebogen,  so  dass  sie  das  Schlingen  sehr genirten, 
ja  einige  standen  fast  horizontal.  Das  Ausziehen  derselben  erregte 
heftige  Hämorrhagien.  In  Folge  einer,  durch  spontane  Berstung  der 
Geschwulstoberfläche  entstandenen  Blutung  waren  sofort  die  Kräfte 
der  Kranken  derart  gesunken,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  darauf  starb. 
Die  Gesehwulst  bestand  aus  einer  fleischähnlichen  Masse,  welche  nicht 
blos  im  Centrum  sass,  sondern  alle  Theile  des  Oberkiefers  umgab  und 
einschioss.  Der  Knochen  war  in  Folge  der  Ausdehnung  sehr  stark 
verdünnt  und  zum  Theile  aus  seinen  natürlichen  Verbindungen  getreten. 
Das  Os  malae  war  stark  porös  und  lag  isolirt  in  der  Geschwulst. 

249.  Bertrancli  (Trade  d.  oper.  de  Chirurg,  übersetzt  von  Sollier 
1794  p.  303  und  Mackenzie  1.  c.)   erzählt  einen"  solchen  Fall. 

250.  Bums  (On  the  Surg.  Anat.  of  the  Head  and  Neck.  1824 
p.  484). 

251.  Stanley  (Mackenzie  1.  c.  p.  97)  hat  einen  derartigen  Fall 
beschrieben.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  fand  er  das  Gesicht  mächtig 
aufgetrieben  von  einem  Aftergebilde,  das  sich  in  der  Kieferhöhle  ent- 
wickelt hatte,  Nasen-  und  Augenhöhle  erfüllte  und  selbst  in  das  Ge- 
hirn vorgedrungen  war,  nachdem  es  beiderseits  Exophthalmus  bedingt, 
einerseits  den  Sehnerven  ganz  unterbrochen,  andererseits  sehr  gedehnt 
hatte.  Der  in  der  Nasenhöhle  liegende  Theil  der  Geschwulst  war  sehr 
weich  und  gefässreich,  während  der  Rest  mehr  knorpelig  und  von 
knöchernen  Nadeln  durchsetzt  erschien.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
sehr  langsam  vergrössert,  —  Einen  ähnlichen,  aber  noch  viel  weiter 
gediehenen  Fall,  bei  welchem  die  Geschwulst  beiderseits  ansehnlich 
aus  der  Orbita  hervorgewuchert  hatte,  schildert  Prohaska  (Disquisitio 
anat.  phys.  org.  hum.     Viennae  1812  p.  172). 

252.  Bums  1.  c.  p.  464. 

253.  In  einem  von  Boyer  (Trade  des  mal.  chir.  Tom.  VI.  p.  168) 
erzählten  Falle  bestand  eine  solche  Exostose  seit  10  Jahren  und  war 
kurz  nach  einer  syphilitischen  Affektion  zum  Vorschein  gekommen. 
Späterhin  zeigten  sich  auch  Symptome  allgemeiner  Syphilis.  Der  Bulbus 
war  nach  vorwärts  gedrängt,  die  Nase  nach  rechts  gedrückt,  das 
Nasenloch  verschlossen  und  der  Gaumen  etwas  geschwollen.  Die 
Wange  war  stark  nach  auf-  und  auswärts  emporgetrieben.  Unter 
einer   Sublimatkur    nach   van    Swietens   Methode   trat  völlige  Heilung 
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ein.  —  In  einem  anderen  ebendaselbst  nach  Astley  Cooper  erzählten 
Falle  war  in  jedem  Antrum  Highmorsi  eine  Exostose  zur  Entwickelung 
gekommen ,  welche  in  Form  zweier  grosser  Geschwülste  unter  den 
Augenhöhlen  an  der  Vorderseite  der  Wangen  hervortraten,  so  zwar, 
dass  die  Nase  zwischen  denselben  gleichsam  eingekeilt  erschien  und 
die  Nasenlöcher  geschlossen  waren.  Die  Geschwülste  waren  überdies 
auch  in  die  Augenhöhlen  gedrungen ,  hatten  Exophthalmus  bedingt. 
Links  durchbohrte  die  Geschwulst  weiter  noch  die  Orbitaldecke  und 
comprimirte  das  Gehirn.  Die  Kranke  starb  an  Apoplexie.  —  Mackenzie, 
dem  auch  die  vorigen  und  folgenden  Fälle  entlehnt  sind,  beschreibt 
(1.  c.  p.  98)  einen  Fall  in  welchem  eine  in  der  Oberkieferhöhle  wur- 
zelnde kopfgrosse  Exostose,  welche  sich  von  dem  rechten  Processus 
mastoideus  bis  gegen  den  linken  Oberkiefer  ausbreitete,  die  rechte 
Orbita  völlig  vernichtet,  das  rechte  Nasenloch  und  einen  Theil  der 
linken  Orbita  obliterirt  hatte.  Die  Geschwulst  erschien  oberflächlich 
platt  und  polirt,  sehr  dünn  an  ihrem  oberen  Theile  und  inwendig  mit 
knöchernen  Cysten  ausgefüllt. 

254.  1.  c.  p.  72.  —  T.  Fischer  (Lehrb.  d.  ges.  Entzündungen  etc. 
S.  363)  theilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit.  Stirnkopfschmerz, 
Verstopfung  der  Nase  und  öfteres  Nasenbluten  gingen  vorher.  Später 
trat  der  Polyp  zur  Nasenhöhle  hervor  und  die  beiden  Augäpfel  wurden 
derart  aus  der  Orbita  dislocirt,  dass  sie  auf  dem  äusseren  Orbitalrande 
aufzusitzen  schienen.  Zwischen  ihnen  und  dem  inneren  Winkel  erhob 
sich  eine  Geschwulst,  welche  elastisch,  nachgiebig,  links  tluktuirend 
erschien  und  auch  wirklich  durchbrach ,  etwas  eiterige  Substanz  ent- 
leerend. Aus  der  Nasenhöhle  floss  stinkender  Eiter  mit  Blut  gemischt. 
Späterhin  trat  der  Polyp  aus  beiden  Augenhöhlen  in  Gestalt  eines 
Tumors  hervor. 

255.  Nach  den  Guy's  Hospit.  Reports  vol.  I  p.  493  und  Mackenzie 
(1.  c.  p.  73)  war  die  Geschwulst  durch  23  Jahre  allmählig,  ohne 
Schmerzen  zu  erregen,  gewachsen.  Anfänglich  einen  ganz  unschein- 
baren Tumor  darstellend,  welcher  unter  dem  linken  Auge  gegen  die 
Nase  hin  sass,  hatte  dieselbe  im  Laufe  der  Zeit  die  Nasenscheidewand 
nach  rechts  gedrückt,  die  linke  Orbita  aber  nach  aussen  gedrängt, 
späterhin  die  innere  Augenhöhlenwand  dislocirt,  so  dass  der  Augapfel 
unter  dem  Drucke  borst.  Nach  17jährigem  Bestände  merkte  man,  dass 
die  Geschwulst  locker  geworden  war.  Unter  reichlicher  Eiterung  der 
umliegenden  Weichtheile  löste  sich  selbe  endlich  ganz  los  und  fiel 
heraus.  Es  blieb  eine  weite  Höhlung  zurück,  die  nach  unten  durch 
den  harten  Gaumen,  und  die  Kieferhöhlenwand ,  nach  oben  von  der 
linken  Stirnhöhle  und  der  linken  Hälfte  der  horizontalen  Siebbeinplatte, 
nach  innen  von  der  concaven  Oberfläche  der  Nasenscheidewand  und 
nach  aussen  von  der  linken  Orbita  begrenzt  ward.  Die  Schädelbasis 
schien  etwas  nach  oben  gedrängt.  Der  abgestossene  Tumor  wog 
14.75  Unzen.  Im  grössten  Umfange  mass  er  11",  im  kleinsten  9". 
Seine  äussere  Oberfläche  war  wellig.  Er  war  äusserst  hart,  fast  wie 
Elfenbein,  und  zeigte  auf  der  Durchschnittsfläche  eine  grosse  Menge 
concentrischer  Linien,  die  um  so  grössere  Excursionen  machten,  je 
weiter  sie  sich  von  dem  hinteren  Theile  der  Geschwulst  entfernten. 

256.  On  Diseases  of  the  Bones  Lond.  1849.  p.  150  und  Mackenzie  1.  c. 
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257.  1.  o.   p.  455. 

258.  Himlv  (1.  e.  p.  394)  Mackenzie  (1.  c.   p.  455). 

259.  Maokenzie  (1.  c.   p.  457.  ohs.  265   u.  207). 

260.  Basedow  (Caspers  Wochenschrift  L840)  hat  die  ersten 
gründlichen  Beobachtungen  über  diesen  eigentümlichen  Symptornen- 
complex  mitgetheilt.  Seither  sind  eine  lange  Reihe  von  Fällen  bekannt 
geworden.  Mackenzie  (1.  e.  p.  458),  welcher  selbst  zwei  Fälle  mil- 
getheill ,  hat  bereits  in  seiner  vierten  Auflage  L854  eine  ganz  vortreff- 
liche Schilderung  des  fraglichen  Zuslandes  geliefert,  und  auf  seine  und 
die  Beobachtungen  von  Macdonald,  Hill,  Begbie,  White  Cooper,  Syme, 
H.  Marsh  und  Combe  gegründet.  In  Deutsehland  haben  Helft!  (  Caspers 
Wochenschrift  1849  Nr.  48  u.  49)  Pracl  (Archiv  für  Ophthalmologie 
3.  Bd.  2.  Abrhl.  S.  197)  und  Graefe  (ebendaselbst  S.  278)  eine  Reihe 
von  Fällen  zusammengestellt.  Pracl  führt  deren  acht,  Gräefe  eine 
gleiche  Anzahl,  zusammen  also  16  Fälle  an.  Dazu  kommen  noch  Fälle 
von  Heusinger ,  Neumann ,  Romberg ,  Grave.  Nach  Helft!  kommen  in 
der  sächsischen  Schweiz  bei  sehr  vielen  Mädchen  und  Frauen  An- 
schwellungen der  Schilddrüse  mit  Symptomen  der  Anämie  und  Exoph- 
thalmus vor.  Durch  die  vortreffliche  Arbeit  Graefes  haben  diese  Fälle 
erst  einigen  Zusammenhang  gewonnen  und  es  steht  zu  erwarten,  dass 
damit  der  Weg  zu  einem  richtigen  Verständniss  des  noch  sehr  um- 
nebelten Grundleidens  angebahnt  worden  sei.  Ich  stütze  mich  wesent- 
lich auf  diese  Arbeit,  da  mir  keine  einschlägigen  Fälle  vorgekommen 
sind,  welche  ein  selbstständiges  Urtheil  begründen  könnten. 

261.  Mackenzie  (1.  c.  p.  5.)  hat  mehrere  solche  Fälle  gesammelt. 
Nach  Par6  starb  König  Heinrich  II.  von  Frankreich,  welcher  bei  einem 
Tourniere  mit  einer  Lanze  über  dem  linken  Auge  getroffen  worden 
war,  1 1  Tage  nach  dem  unglücklichen  Zufalle.  Die  Stirnhaut  war  an 
der  betreffenden  Stelle  zerrissen,  in  der  Orbita  stachen  mehrere  Lanzen- 
splitter, Knoehenbruch  war  indessen  keiner  gegeben.  Bei  der  Leichen- 
schau fand  man  in  der  Hinterhauptgegend  zwischen  Dura  mater  und 
Pia  mater  eine  grosse  Menge  Blutes.  Die.  nachbarliche  Partie  des  Ge- 
hirnes war  in  Farbe  und  Consistenz  sehr  verändert.  —  Nach  Dease 
starb  eine  Frau  26  Tage,  nachdem  sie  mit  einem  Zinngeiasse  einen 
Schlag  über  dem  linken  Auge  erhalten  hatte.  Die  Stirnhaut  war  da- 
selbst durchtrennt,  so  dass  der  Knochen  bloss  lag.  Die  Dura  mater 
war  an  der  entsprechenden  Partie  losgetrennt,  mit  Eiterpunkten  besetzt, 
der  Vordertheil  der  linken  Gehirnhemisphäre  in  Vereiterung  begriffen, 
und  die  linke  vordere  Schädelgrube  mit  einer  flüssigen  Materie  be- 
legt. —  In  einem  dritten  Falle  erhielt  ein  Mann  ober  der  rechten 
Braue  eine  18/y/  lange  Wunde.  Am  3.  oder  4.  Tage  traten  Fieber  und 
Schlaflosigkeit  hinzu ,  später  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkcit  der 
Wundränder,  galliges  Erbrechen,  Delirium,  Empfindlichkeit  des  Bauches, 
Trismus  und  am  7.  Tage  Tod.  Man  fand  in  der  Gegend  des  Falx 
und  Tentorium  cerebelli  sehr  viel  Eiter,  die  Oberfläche  des  Gehirnes 
sehr  blutreich  und  von  dunkler  Farbe,  Peritoneitis,  Enteritis.  —  Nach 
Petit  war  in  einem  Falle  die  Folge  eines  Stosses  auf  den  unteren  Or- 
bitalrand Paralysis  der  linken  Körperhälfte  und  der  Tod,  indem  Ver- 
eiterung der  rechten  Gehirnhemisphäre  veranlasst  worden  war. 

262.  So   erzählt   Duverney    (Mem.   de   l'Acad.   royale   d.   scienc. 
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Amsterd.  1738  p.  355  und  Mackenzie  1.  c.  p.  9)  ,  von  einem  Manne, 
dessen  linkes  Auge  in  Folge  eines  Steinwurfes  zertrümmert  wurde. 
Den  7.  Tag  darnach  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  irgend  welche  Er- 
scheinungen auf  eine  Mitaffektion  des  Gehirnes  aufmerksam  gemacht 
hätten.  Es  war  die  vordere  Portion  des  Türkensattels  abgebrochen, 
das  Gehirn  erweicht  und  mit  Knochensplittern  gemischt,  die  von  der 
gebrochenen  und  gegen  das  Gehirn  hin  getriebenen  Orbitaldecke  her- 
rührten. 

263.  Solche  Fälle  sind  die  von  Ballingall  (Clinic.  Lectur.  etc. 
Edinbourgh  1828  p.  5)  und  Bright  (Report  of  Med.  Cases.  vol.  IL 
p.  36)  welche  beide  Mackenzie  (1.  c.  p.  7  u.  9)  citirt.  Im  ersten 
war  ein  complicirter  Bruch  des  Stirnbeines  mit  Depression  einzelner 
Theile  desselben  vorhanden.  Nach  Entfernung  der  deprimirten  Stücke 
trat  das  Bewusstsein  des  Kranken  wieder  ein,  doch  starb  derselbe 
nach  48  Stunden  unter  comatösen  Erscheinungen.  Es  hatte  sich  von 
dem  Stirnbeinbruche  ein  Knochenriss  quer  durch  das  Dach  beider 
Augenhöhlen,  über  die  horizontale  Platte  des  Siebbeines  hinüber  fort- 
gesetzt. Es  war  daselbst  die  Dura  mater  in  beträchtlichem  Umfange 
zerrissen  und  Hirnportionen  ragten  aus  der  Spalte  der  Augenhöhlen 
hervor.  Zugleich  zeigte  sich  Meningitis  und  Encephalitis  mit  eiterigem 
Exsudate.  —  In  Brights  Fall  waren  einem  11  jährigen  Knaben  durch 
ein  Wagenrad  das  Gesicht  zerquetscht,  das  Nasen-  und  Wangenbein 
gebrochen.  Der  Knabe  war  bewusstlos,  und  man  glaubte  leichte  Con- 
vulsionen  an  der  linken  Seite  zu  bemerken.  Am  6.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Rings  um  die  Augen  waren  Ecchymosen  zu  sehen  und  stellen- 
weise erschien  die  Haut  zerrissen.  Unter  der  Schädeldecke  waren 
stellenweise  Blutaustretungen  zu  sehen.  Die  innere  Fläche  der  Dura 
mater  hellrot  h  ;  links  zwischen  ihr  und  der  Arachnoidea  gelblichgrüner 
Eiter  diffundirt,  der  sich  auch  zwischen  den  beiden  Hemisphären  zeigte. 
An  der  unteren  Fläche  des  linken  Vorderlappens  ein  sehillinggrosses 
Stück  der  Gehirnsubstanz  erweicht,  blutrünstig,  die  Dura  mater  daselbst 
zerrisssen,  und  ein  Stück  der  Orbitaldecke  abgetrennt  und  in  das  Ge- 
hirn eingesenkt.  Von  da  aus  ein  Knochensprung,  der  sich  längs  der 
linken  Seite  des  Sinus  cavernosus  durch  das  Keilbein  erstreckte.  Die 
Dura  mater  daselbst  durch  Blut  vom  Knochen  abgehoben. 

264.  Mackenzie  (1.  c.  p.  8)  berichtet  einen  von  Cheselden  er- 
zählten Fall,  bei  welchem  5  Splitter  der  Hirnschale,  welche  in  die 
Hirnsubstanz  getrieben  worden  waren,  ausgezogen  wurden.  Der  grösste 
Splitter  bestand  aus  einem  Theile  der  Augenhöhlentafel  des  Stirnbeines, 
des  grossen  Keilbeinflügels  und  des  Backenknochens.  Ganze  Stücke 
der  Hirnsubstanz  folgten  und  dennoch  wurde  der  Kranke,  ein  lOjähriger 
Knabe,  vollkommen  hergestellt.  —  Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Klein 
(Graefe  und  Walther's  Journal  etc.  2.  Bd.  S.  192)  mitgetheilter  Fall. 
Es  wurden  mehrere  Stücke  des  Stirnbeines  entfernt,  die  eine  Orbital- 
decke war  ganz  abgetrennt.  Ansehnliche  Theile  des  Gehirnes  entleerten 
sich  und  doch  folgte  Heilung. 

265.  In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
am  5.  Febr.  1858  wurde  ein  Mann  vorgestellt,  der  sich  in  Folge  eines 
Sturzes  die  Orbitalknochen  gebrochen  hatte.  Es  war  bereits  Heilung 
eingetreten.     Man    fühlte    mit    dem  Finger    am   unteren   Orbitalrande 
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hingleitend,  in  der  Mille  desselben  eine  Stufte  von  ungefähr  einer  Linie 
und  darüber  Höhe.  Das  Jochbein  war  nämlich  nach  aussen  und  ab- 
wärts getrieben  worden  und  so  verheilt.  Der  äussere  und  untere 
Theil  der  vorderen  Orbitalhälfte  erschien  in  Folge  dessen  viel  geräu- 
miger, so  dass  man  mit  dem  Finger  ziemlich  tief  zwischen  Bulbus  und 
Knochen  eindringen  konnte.  Den  zweiten  Bruchrand  konnte  man  nicht 
in  der  Augenhöhle  selbst  wahrnehmen,  wohl  aber  war  am  hinteren 
Ende  des  Jochbogens  ein  Callus  bemerklich.  Der  Kranke  gibt  an,  es 
sei  in  Folge  des  Bruches  das  Gesichtsvermögen  des  betroffenen  Auges 
etwas  geschwächt  worden.  Er  konnte  jedoch  noch  grössere  Schrift 
lesen. 

2GG.  Mackenzie  (1.  c.  p.  G)  hat  mehrere  hierhergehörige  Fälle 
gesammelt.  Bemerkenswerth  ist  darunter  insbesondere  ein  Fall,  in 
welchem  der  obere  Rand  der  rechten  Orbita  abgerissen  und  das  Ge- 
hirn verletzt  worden  war  und  dennoch  vollständige  Heilung  erzielt 
wurde. 

267.  Den  eclatantesten  Beweis  hierfür  liefert  ein  von  mir  unter- 
suchtes Präparat,  welches  leider  schon  lange  in  Weingeist  aufbewahrt 
war,  als  ich  es  sah,  und  von  dem  ich  keine  Geschichte  zu  eruiren 
vermochte.  Die  Bindehaut  war  im  hohen  Grade  chemotisch  und  bil- 
dete einen  über  4  Linien  hohen  Wall  rings  um  die  Hornhaut  des  aus 
der  Augapfelhöhle  hervorgetriebenen,  sonst  unveränderten  Bulbus.  In 
der  Bindehautgeschwulst  fanden  sich  unzweideutige  Spuren  eines  Blut- 
extrayasates.  Die  Thränencarunkel  und  halbmondförmige  Falle  fehlte 
und  an  deren  Statt  fand  sich  daselbst  ganz  lockeres,  zum  Theile  in 
Flocken  und  Fetzen  zerrissenes  Bindegewebe,  zwischen  welchem  jedoch 
keine  Oeffnung  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  war.  An  der  hinteren 
Convexilät  des  Bulbus,  zwischen  diesem  und  der  unverletzten  inneren 
Orbitalwand  nahe  dem  Sehnerven,  lag  eine  Flintenkugel,  umgeben  von 
lockerem  fetzigen  Bindegewebe,  ohne  Spur  einer  verdichteten  Capsel. 
Der  Bulbus  und  die  innere  Orbitalwand  waren  sofort  von  der  ein- 
dringenden Kugel  njcht  verletzt  worden. 

268.  J.  Fischer  (Lehrb.  d.  ges.  Entzündungen  S.  34)  erzählt  zwei 
Fälle,  in  welchen  Stücke  von  thönerneu  Tabacksröhren  in  die  Orbita 
gedrungen  und  dann  abgebrochen  waren.  In  dem  einen  Falle  erfolgte 
nach  der  Extraktion  des  fremden  Körpers  alsbald  völlige  Heilung,  in 
dem  anderen  blieb  wegen  Verletzung  des  äusseren  geraden  Augen- 
muskels Schiefstehen  des  Bulbus  zurück.  In  beiden  Fällen  war  Ex- 
ophthalmus vorhanden  gewesen.  —  Cunier  (Annal.  docul.  vol.  VH. 
p.  4)  berichtet  von  einem  Manne,  welchem  beim  Sprengen  einer  Mine 
mehrere  Steinstüeke  und  ein  Fragment  Baumrinde  von  ['"  Höhe, 
3'"  Breite  und  b'"  Länge  in  das  Auge  geflogen  waren.  Unter  sehr 
heftigen  Reaktionserscheinungen  bildete  sich  in  der  Orbita  ein  Abscess, 
der  sich  20  Tage  nach  der  Verletzung  entleerte  und  ungemein  viel 
Fiter  auslliessen  liess.  Die  Gesehwulst  sank  etwas,  doch  kehrte  sie 
bald  wieder,  der  Bulbus  war  hervorgetrieben  und  durch  heftige  Ent- 
zündung erblindet.  Aus  einer  fistulösen  Oeffnung  entleerte  sich  viel 
Eiter.  Endlich  nach  3  Monaten  wurde  jenes  Stück  Baumrinde  aus- 
gezogen, worauf  Heilung  erfolgte,  indem  selbst  das  Sehvermögen  völlig 
hergestellt  wurde.  —  Ed.  Jäger  (Staar  und  Staaroperationen  1854.  S.71) 
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theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  einer  Dame  mit,  der  bei  Ge- 
legenheit eines  Feuerwerkes  ein  2  Zoll  langes  und  5'"  dickes" Fragment 
eines  zertrümmerten  Raketenstockes  durch  die  Lidspalte  und  den  unteren 
Uebergangstheil  der  Bindehaut  in  die  Orbita  bis  zur  Eintrittstelle  des 
Sehnerven  gelahren  war,  und  äusserlich  gar  nicht  wahrgenommen 
werden  konnte.  Der  Bulbus  war  hervorgedrängt,  völlig  unbeweglich, 
die  Pupille  oblong,  selbst  die  Lichtempfindung  aufgehoben.  Die  Reaktion 
war  sehr  heftig  und  zugleich  alle  Symptome  einer  Gehirnerschütterung 
vorhanden.  Auf  die  Extraktion  erfolgte  alsbald  völlige  Heilung.  — 
Gräfe  (Archiv  f.  Ophth.  2.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  233)  erzählt  von  einem 
5  —  6  Jahre  alten  Kinde,  dem  8  Tage  zuvor  ein  Zündhütchen  dicht 
unter  dem  Augenbrauenbogen,  wenige  Linien  unter  dessen  Nasalende, 
in  die  Orbita  gedrungen  war.  Es  fand  sich  daselbst  eine  unscheinbare 
Hautwunde.  Der  Bulbus  war  etwas  vorgedrängt,  das  obere  Lid  ge- 
schwellt entzündet,  und  zugleich  paralytisch.  Eine  Sonde  drang 
0.75  Zoll  durch  den  Stichkanal  ein.  Es  entleerte  sich  ziemlich  viel 
Eiter  und  man  traf  auf  den  fremden  Körper,  welcher  sofort  ausgezogen 
wurde,  worauf  der  Proeess  alsbald  zur  Heilung  kam.  —  Mackenzie's 
Werk  (1.  c.  p.  434)  ist  ganz  besonders  reich  an  Fällen  dieser  Art 
und  ich  verweise  hierauf 

269.  Cnpelleti  (Giornale  per  servire  etc.  1845)  erzählt,  von  einem 
Falle,  wo  ein  1.5  Zoll  langes  Stück  eines  beinernen  Stieles  in  die 
Orbita  gedrungen  war  und  dort  verheilte,  nach  2  Monaten  aber  einen 
Abscess  bildete  und  ausgestossen  wurde.  Carron  du  Villards 
(Handbuch  etc.  1.  Bd.  S.  149)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem 
ein  28'"  langes  Holzstück  ein  Jahr  lang  in  der  Orbita  Stack  und  dann 
einen  Abscess  bedingt  hatte.  —  Ed.  Jäger  (Staar  u.  Staaroperationen 
etc.  S.  69)  zog  einem  Manne  ein  1  Zoll  langes  und  4  Dec.  Linien  im 
Durchmesser  haltendes  Hornstück  eines  Pfeifenrohres  aus  der  Orbita, 
das  gelegenheil  lieh  eines  Falles  eingedrungen  war  und  daselbst  bereits 
ein  Jahr  lang  unerkannt  gesessen  hatte.  Es  stack  oberhalb  dem  Bulbus 
zwischen  diesem  und  der  Orbitaldecke,  hatte  den  Bulbus  etwas  vor- 
gedrängt und  die  ganze  Zeit  hindurch  heftige  Schmerzen  und  Entzün- 
dung unterhalten,  in  Folge  deren  auch  der  Augapfel  etwas  kleiner  ge- 
worden war  und  die  Hornhaut  theilweise  verloren  hatte.  Aeusserlich 
war  von  einer  Verletzung  nichts  zu  sehen.  Es  erfolgte  bis  auf  die 
Atrophie  des  Bulbus  Heilung. 

270.  Mackenzie  (1.  c.  p.  11  —  24)  hat  eine  lange  Reihe  hieher 
gehöriger  Fälle  gesammelt.  Albucasis  zog  einstmals  einen  Pfeil  unter 
dem  Ohre  hervor,  der  durch  die  Orbita  eingedrungen  war.  Par6 
(Apologie  et  voyages  1545)  zog  mittelst  einer  Scbiniedzange  dem  Her- 
zog von  Guise  das  abgebrochene  Ende  einer  Lanze  aus,  welche  über 
dem  rechten  Auge  und  gegen  die  Nasenwurzel  hin  bis  in  den  Raum 
zwischen  dem  Ohr  und  dem  Nacken  eingedrungen  war  und  auf  ihrem 
Wege  nicht  nur  Gefässe  und  Nerven  zerrissen,  sondern  auch  den 
Knochen  frakturirt  hatte.  —  Percy  (Manuel  du  Chirurgien  d'Armee 
1792  p.  111)  zog  einem  Fechtmeister  das  Stück  eines  Rappiers  aus 
der  Orbita,  welches  einen  halben  Fuss  tief  in  den  Kopf  eingedrungen 
und  dann  abgebrochen  war.  Der  Kranke  starb  einige  Wochen  darnach, 
mehr  in  Folge  der  Unmässigkeit,  als  der  Verletzung.  —    Sabatier  (de 
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la  medeeine  operat.  I.  Toni.  p.  i()il)  zog  mit  vieler  Anstrengung  die 
in    der    Orbila    i'eslsleekeiule    Portion    einer   MöSSferklitlge     suis,    welche 

durch  das  obere  Lid  eingedrungen  war,  so  dass  zugleich  der  benach- 
barte Rand  des  os  l'ronlis  diirchdruimen  worden  war.  Die  Heilung 
war  eine  vollständige  und  rasche.  —  Aehnlich  verhall  sich  ein  Fall 
vmi  I>.  Bell  (System  of  Sürgery  Vol.  IV.  p.  162),  in  welchem  ein 
spitziges  Stück  Eisen  unter  dem  Augapfel  eingedrungen  war,  so  dass 
der  Bulbus  ganz  aus  seiner  Hohle  herausgedrängt  wurde1.  Der  fremde 
Korper  staek  sehr  fest.  Seine  Entfernung  war  von  dem  besten  Erfolge 
begleitet.  Marchetti  (Observatidnum  Sylloge  obs.  23.  1729)  erzählt 
von  einem  Bettler,  dem  (\vv  Handgriff  eines  Schirmes  mit  solcher  Ge- 
wall in  den  inneren  Winkel  des  Auges  gestossen  worden  war,  dass 
eiti  3  Zoll  langes  Stück  des  Schirmes  in  die  Augenhöhle  gedrungen, 
abgebrochen  und  in  der  Richtung  des  Gaumens  verschwunden  ist.  Die 
Wunde  verheilte.  Nach  drei  Monaten  entwickelte  sich  eine  grosse 
Geschwulst  am  Gaumen,  welche  aufgeschnitten  wurde,  worauf  man 
jenes  Stück  des  Schirmes  herauszog.  Der  Kranke  wurde  hergestellt. — 
White  (Cases  in  Sürgery  1770  p.  131  )  berichtet  von  einem  Manne, 
dem  die  Spitze  einer  Tabakspfeife  durch  das  untere  Lid  in  die  Orbita 
und  von  da  weiter  durch  jenen  Theil  des  os  maxillarC  hindurchge- 
stossen  wurde,  welcher  die  untere  und  innere  Partie  der  Augenhöhle 
bildet.  Die  Pfeifenspitze  war  abgebrochen  und  nicht  zu  entdecken. 
Das  Auge  war  nach  aufwärts  verdrängt,  Hess  sich  jedoch  leicht  repo- 
niren.  Der  Kranke  behielt  längere  Zeit  den  Tabaksgeruch  in  seiner 
Nase.  Nach  zwei  Jahren  hustete  der  Kranke  ein  2  Zoll  langes  Stück 
der  Pfeifenspitze  aus,  welches  in  den  Schlund  gedrungen  war.  Sechs 
Wochen  später  ging  ein  anderes  zolllanges  Stück  auf  dieselbe  Weise 
ab,  und  der  Kranke  empfand  nachher  nicht  die  geringste  Unannehm- 
lichkeit, --  Nach  Hörstitis  (Observat.  Lib.  1.  operum  Tom.  II.  p.  226) 
war  die  eiserne  Spitze  eines  Pfeiles ,  welche  in  die  Orbita  gedrungen 
war,  in  einem  Falle  30  Jahre  stecken  geblieben,  ohne  sich  durch 
irgend  ein  Symptom  zu  verrathen ,  und  entleerte  sich  endlich  in  die 
linke  Nasenhöhle,  aus  welcher  sie  in  die  Fauces  drang  und  so  ausge- 
worfen wurde.  —  Haine  (Ann.  d'oeul  vol.  XVII  p.  113)  berichtet  von 
einein  Falle,  in  welchem  ein  6  Centimeter  langes  und  einen  halben  Cen- 
timeter  dickes ,  abgebrochenes  Ende  eines  Stockes  einem  10jährigen 
Knaben  durch  die  äussere  Orbitalwand  bis  in  die  Fossa  zygomatica 
gedrungen  war.  Aus  der  Conjunctivalwunde  sowie  aus  dem  ausseien 
Gehörgange  floss  viel  Eiter.  Es  öffneten  sich  zu  wiederholten  Malen 
Absccsse  in  der  Parotisgegend,  hinter  dem  Ohre  und  im  unteren  Lide, 
bis  endlich  am  60.  Tage  nach  der  Verletzung-  der  fremde  Körper  aus- 
gezogen wurde. 

271.  Philipps  (Gaz.  med.  de  London  1841  Jan.).  Teirlink  (Ann. 
d'oe.  vol.  XIV  p.  132).  Die  Verletzung  war  mit  einem  Rappier  beige- 
bracht".worden.  Die  Folge  war  Erblindung  des  in  der  zuletzt  getroffenen 
Orbita  gelegenen  Auges,  was  Teirlink  auf  Verletzung  des  Sehnerven 
schreibt. 

272.  Hyrtl  (Handb.  der  topög.  Anatomie    1.  Bd.    1847.   S.  176). 

273.  Ruysch  (Observ.  Cent.  obs.  54)  erzählt  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  Mann  mit  dem  Ende  eines  Stockes  in  die  linke  Augenhöhle 
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verwundet  worden  war.  Die  Verletzung  schien  von  geringem  Belang 
zu  sein,  doch  starb  der  Kranke  kurz  nach  Erhalt  der  Wunde.  Diese 
war  tief  ins  Gehirn  eingedrungen.  —  Ganz  ähnlich  ist  ein  Fall  von 
Mackenzie  (1.  c.  p.  15).  Ein  Mann  wurde  mit  dem  Ende  eines  Regen- 
schirmes in  die  Augenhöhle  gestossen.  Augenblicklicher  Tod.  Man 
fand  Blutextravasate  zwischen  den  Hirnhäuten.  Die  Dura  mater  war 
an  der  Schädelbasis  durchrissen  und  das  Gehirn  an  der  entsprechenden 
Stelle  zertrümmert.  Das  Urintaldach  war  gesprengt  und  das  Keilbein 
an  mehreren  Stellen  gebrochen. 

274.  Borel  (Histor.  et  obs.  cent.  II.  obs.  19)  berichtet  von  einem 
Manne,  dem  mittelst  eines  Schwertes  eine  Wunde  in  der  Augenhöhle 
beigebracht  worden  war,  welche  bis  zum  Cerebellum  hin  vordrang, 
wie  sich  später  herausstellte.  Der  Mann  ging  noch  zwei  Meilen  weit, 
ass,  trank  und  befand  sich  ganz  wohl.  Des  andern  Morgens  fand 
man  ihn  todt.  —  Nach  Bonetus  (Sepulchretum  tom.  III  p.  330)  er- 
zählt J.  Sehmid  von  einem  Landmann,  dem  das  scharfe  Ende  eines 
abgebrochenen  Peitschenstieles  in  die  Orbita  gestossen  worden  war. 
Der  Verletzte  ging  mit  einer  Last  auf  dem  Rücken  noch  eine  Viertel- 
meile weit,  stürzte  dann  aber  todt  nieder.  Es  war  der  Stock  durch 
die  Orbitaldecke  Ins  in  den  3.  Ventrikel  gedrungen,  in  welchem  eine 
beträchtliche  Quantität  geronnenen  Blutes  vorgefunden  wurde. 

275.  Nach  J.  Fischer  (Lehrbuch  etc.  S.  33)  wurde  ein  Knabe 
von  einem  Blasrohrbolzen  in  der  Gegend  des  oberen  Augenlides  ge- 
troffen. Der  Bolzen  wurde  mit  einiger  Gewalt  ausgezogen.  Nach 
14  Tagen  besten  Wohlseins  starb  der  Knabe  convulsivisch  nach  kur- 
zem soporösen  Zustande.  Die  Orbitaldecke  war  durchbohrt  worden 
und  man  fand  Eiter  an  der  Basis  cranii.  —  Bailingall  (Journ.  de  Med. 
Tom.  3.  p.  530.  Mackenzie  1.  c.  p.  17)  berichtet  von  einem  Soldaten, 
der  mit  einer  Heugabel  in  der  Mitte  des  linken  oberen  Lides  verletzt 
worden  war.  Nach  zweitägigem  relativ  besten  Wohlbefinden  stellten 
sich  Convulsionen  ein,  später  Erbrechen,  Unwohlsein,  Unruhe,  Delirium, 
kleiner  Puls,  kalte  Schweisse,  und  Tags  darauf  Tod.  In  der  Augen- 
höhle war  Eiter.,  die  untere  Wand  derselben  in  die  Highmorshöhle 
deprimirt,  gebrochen,  die  obere  Wand  durchstossen ,  die  Dura  mater 
daselbst  durchrissen ,  die  vorderen  Schädelgruben  dick  mit  Eiter  über- 
deckt, die  vorderen  Hirnlappen  in  Suppuration.  —  Montgomery  (Ann. 
docul.  tom.  29  p.  55)  berichtet  von  einem  15jährigen  Knaben,  der 
mit  der  Zinke  einer  Mistgabel  getroffen  worden  war,  so  dass  dieselbe, 
wie  sich  später  zeigte ,  schief  nach  innen  und  oben  die  Orbitaldecke 
durchbrach,  nicht  aber  in  das  Gehirn  eindrang.  Der  Getroffene  konnte 
noch  2  Meilen  weit  nach  Hause  gehen.  Es  entwickelte  sich  eine  be- 
deutende Entzündungsgeschwulst  am  oberen  Augenlide.  Erst  am 
12.  Tage  darnach  waren  die  Erscheinungen  der  Gehirnaffektion  evident. 
Der  Kranke  starb  plötzlich.  Man  fand  nebst  jener  Wunde  noch  eine 
ausgebreitete  Meningitis  mit  eiterigem  Exsudate.  —  Aehnliche  Fälle 
erzählt  Mackenzie  noch  mehrere. 

276.  Little  (Dublin  Quart.  Journ.  vol.  XII.  p.  226)  berichtet  von 
einem  Manne,  dem  eine  Eisenstange  in  die  Orbita  gestossen  worden 
war.  Er  fiel  bewusstlos  zusammen.  Wieder  zu  sich  gebracht,  brach  er 
sehr  viel  Blut  aus.     Tags  darauf  war  die   äussere   ganz  unbedeutende 
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Wunde  bereits  vereinigt,  die  Lider  echyniötisch ,  das  Auge  erschien 
unbeschädigt.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  das  eines  Anämischen. 
Der  Puls  50  S'chlägC,  voll,  weich,  regelmässig.  Am  4.  Tage  darnach 
unwillkürlicher  Harnabgang,  Paralyse  der  beiden  linken  Extremitäten. 
Plötzlich  eine  heftige  arterielle  Epistaxis,  Coma  und' 3  Stunden  darnach 
Tod.  Man  fand  unter  den  vorderen  Hirnlappen  einen  umfangreichen 
Klumpen  geronnenen  Blutes.  Die  obere  Orbitalwand  und  anstossende 
Partie  der  horizontalen  Siebbeinplatte  durchbrochen^  Keine  Spur  von 
Eiter.     Die  Gefässruptur  nirgends  aufzufinden. 

277.  Citirt  von  J.  Fischer  l.  c.  S.  34. 

278.  Mackenzie  I.e.  p.  23.  Er  weist  daselbst  auf  die  Abhandlung 
von  Quesnay  über  Gehirnwunden  hin,  welche  in  den  Mem.  de  l'Acad. 
royale  de  chifürg.   1780.  Tom.  11  p.  131  veröffentlicht  ist. 

279.  Demours  (Trade  des  mal  d.  yeüx  Tom.  II  p.  45)  erzählt 
einen  Fall  von  einem  10jährigen  Mädchen,  welchem  eine  eiserne  Spindel 
2  Zoll  tief  in  die  Orbita,  zwischen  deren  Wand  und  der  inneren  Ober- 
fläche, eingedrungen  und  dann  abgebrochen  war.  Das  Eisen  stack 
sehr  fest,  so  dass  es  durch  einen  Monat  nicht  möglich  war  es  zu  ent- 
fernen. Als  dieses  aber  geschehen  war,  bekam  das  Kind  Convulsionen 
und  war  binnen  einer  Viertelstunde  eine  Leiche. 

280.  Mackenzie  1.  c.  p.  1!)  fuhrt  mehrere  solche  Beispiele  an. 
In  einem  von  Paillard  et  Marx  nach  Dupuytren  mitgetheilten  Falle  war 
Hemiplegie  die  Folge  eines  die  Orbitaldecke  durchsetzenden  Rappier- 
stosses.  —  Nach  Roe  (Medic.  times  1851  p.  316)  wurde  einem  Manne 
die  Zinke  einer  Heugabel  durch  das  obere  Lid  und  die  Orbitaldecke 
in's  Gehirn  gestossen.  Der  Verletzte  ging  vom  Platze,  doch  fiel  er 
bald,  indem  sein  linkes  Bein  gelähmt  wurde.  Gleichzeitig  zeigte  sich 
eine  krampfhafte  (Kontraktur  der  Finger  der  linken  Hand.  Nach  einigen 
Monaten  war  der  Kranke  geheilt.  —  Ein  ähnlicher  Fall  wird  von 
Geach  erzählt  (Phil,  transact.  1763  vol. 53  p.  234),  derselbe  ist  jedoch 
in  seinem  Detail  zweifelhaft. 

281.  Mackenzie  (1.  c.  p.  25).  —  Marchetti  (obs.  sylloge  obs.  23). — 
0  Halloran  (On  injuries  of  the  head.  Transact.  of  the  royal.  irisb  acad. 
vol.  IV.  p.  157).  —  Hennen  (Observ.  on  some  impjortant  etc.  1818. 
p.  370).  —   Ribes  (Mem.  de  la  soc.  med.  d'Emulation.  vol  VII  p.  86). 

282.  Poneyes  (Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  Tom.  VI  p.  202  und 
Mackenzie  1.  c.  p.  27)  berichtet  einen  solchen  Fall. 

283.  Thompson  (Reports  of  Obs.  in  the  Mil.  Hosp.  etc.  1816 
p.  64)  hat  8  oder  10  derartige  Fälle  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo 
gesehen.  Bei  allen  Kranken  war  grosse  Geschwulst',  Schmerz  und 
Spannung  des  Kopfes  und  Antlitzes  vorhanden.  Auch  Heister  (med. 
chir.  und  anat.  Beobachtungen  74.  Beobachtung  1755)  erzählt 
einen  solchen  Fall.  —  Mackenzie  (1.  c.  p.  30)  führt  nebst  diesen 
Beobachtungen  auch  noch  andere  an.  In  dem  einen  derselben  war  die 
Kugel  rechts  etwas  höher  herausgedrungen.  Der  Kranke  blieb  blind 
und  taub.  In  einem  anderen  von  Baudens  (Clinique  des  plaies  d'armes 
;i  feu  1836  p.  127)  war  in  Folge  eines  derartigen  Schusses,  dev  etwa 
einen  Zoll  hinter  und  bei  6'"  ober  dem  Jochfortsatze  des  Stirnbeines 
eingedrungen  und  an  derselben  Stelle  der  anderen  Seite  herausgefahren 
war  und  wahrscheinlich  auch  das  Gehirn  verletzt  hatte,  das  Tastgefühl 
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der  Nase  verloren  gegangen,  der  Geruch-  und  Geschmack  sowie  die 
geistigen  Funktionen  aber  geschwächt  worden.  Die  Hornhäute  wurden 
trüb  und  die  Augen  atrophirten,  das  Sehvermögen  war  gänzlich  ver- 
loren gegangen. 

284.  Ich  selbst  sah  einen  Offizier,  dem  nahezu  die  ganze  äussere 
Wand  und  ein  grosser  Theil  des  oberen  Randes  der  Orbita  abgeschossen 
worden  war.  Der  Bulbus  war  zerstört  und  die  Wunde  mit  dichter 
Narbenmasse  überkleidet.  Der  merkwürdigste  derartige  Fall  ist  wohl 
von  Larrey  (Mem.  de  Chir.  mil.  Tom.  II  p.  140)  erzählt  worden.  Es 
wurden  einem  Soldaten  fast  der  ganze  Unterkieler  und  fast  drei  Vier- 
theile des  Oberkiefers  von  einer  Kanonenkugel  abgerissen  ;  die  beiden 
oberen  Maxillarknuchen ,  die  Knochen  der  Nase,  das  Siebbein,  der 
rechte  Backenknochen  und  das  Zvgoma  waren  zerbrochen;  die  ent- 
sprechenden Weichtheile  sowie  das  rechte  Auge  waren  zerrissen ,  die 
Zunge  quer  zerschnitten,  die  Rachenhöhle  und  die  beiden  Choanen, 
die  Gelenkfläche  des  Schläfenbeines,  Gefässe  und  Muskeln  des  Halses 
lagen  bloss.  Der  Verletzte  galt  für  todt.  Die  Wunde  heilte  derart, 
dass  der  Kranke  sich  sogar  durch  Sprechen  verständlich  machen  konnte, 
besonders  nachdem  die  grosse  Oefihung  in  seinem  Antlitze  mit  einer 
silbernen  Maske  bedeckt  worden  war. 

285.  Baudens  1.  c.  p.  162  und  Mackenzie  1.  c.  p.  27. 

286.  Bresciani  di  Borsa  (Med.  chir.  Review  1846.  p.  358  und 
Mackenzie  1.  c.  p.  31)  erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel 
oberhalb  der  linken  Orbita  eingedrungen  war.  Durch  volle  24  Jahre 
hatte  in  Folge  dessen  Exophthalmus  und  intensive  Schmerzhaftigkeit 
des  Kopfes  und  Auges  bestanden.  Man  entfernte  mittelst  des  Trepans 
ein  Stück  des  Orbitalrandes,  gelangte  auf  den  Schusskanal  und  zog 
die  Kugel  aus.  Das  Auge  trat  in  seine  Höhle  zurück,  atrophirte  aber, 
die  Schmerzen  waren  verschwunden.  Nach  Fielding  (Phil,  transact, 
vol  V.  p.  203)  war  in  einem  Falle  die  Kugel  durch  die  rechte  Orbital- 
höhle eingedrungen.  Nach  einem  30jährigen  Aufenthalte  derselben 
im  Kopfe  und  einer  Menge  Abblätterungen  aus  der  Wunde,  dem  Mund 
und  der  Nase  und  nachdem  auch  mehrere  Geschwülste  um  den  Kiefer 
herum  entstanden  waren,  wurde  die  Kugel  endlich  am  Adamsapfel 
ausgeschnitten. 

287.  Nach  Hennen  (Observ.  on  some  import.  points  etc.  1818 
p.  361  und  Mackenzie  1.  c.  p.  31)  war  in  einem  Falle  die  Kugel  am 
inneren  Canthus  eingedrungen,  hatte  den  Knochen  durchbrochen,  Blind- 
heil  bedingt  ohne  den  Bulbus  selbst  zu  verletzen,  und  wurde  im  hin- 
teren Theile  des  Rachens  gefunden,  wo  sie  eine  Geschwulst  bildete, 
die  mit  dem  Velum  pendulum  beinahe  in  Berührung  stand.  Sie  ver- 
ursachte daselbst  viel  Schmerzen,  hinderte,  das  Sprechen,  Athmen  und 
Schlucken,  und  bedingte  Brechreitz.  —  Thompson  (1.  c.)  hat  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  aufgezeichnet,  in  welchen  die  Kugel,  nachdem 
sie  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  war,  entweder  an  derselben  oder 
an  der  anderen  Seite  in  der  Ohrgegend  wieder  heraus  gefahren  war. 

288.  Wepfer  (de  affectibus  capitis  int.  et  ext.  1727  p.  33  obs.  XV) 
berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  zwei  Kugeln,  von  unten  her 
durch  die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  und  die  linke  Orbita  hindurch- 
dringend,    die  Schädelhöhle  passirten  und   neben   der   Lamdanath  her- 
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ausfuhren.  Das  linke  Auge  wurde  aus  seiner  Hohle  gerissen.  Die 
Geistesfähigkeiten  des  Getroffenen  so  wie  dessen  Musbeibewegungen 
blieben,  l»is  zum  i.  Tage  ungestört.  An  diesem  Taue  machten  sich 
Störung  der  psychischen  Funktionen  und  leichte  Krampfanfälle  bemerk- 
lich. Tags  darauf  starb  der  Kranke.  Bei  der  Leichenschau  fand  man 
den  Schusskanal  im  Bereiche  des  Gehirnes.  Es  war  bereits  zur  Ver- 
jauchung der  Kanalwände  gekommen,  In  einem  anderen  von  Bagieu 
(Memoire  de  l'Acad  de  Chir.  Tom,  I.  part.  II.  p.  I U  7  )  beschriebenen, 
und  ebenfalls  von  Mackenzie  (I.  e.  p.  33)  citirlen  Falle  war  die  Ku- 
gel von  unten  her  durch  die  Oberlippe,  das  rechte  Nasenloch  und  die 
obere  Wand  der  Orbita  in  den  Schädel  gedrungen,  wo  sie.  am  oberen 
Theile  des  Stirnbeines  an  der  Pfeilnath  ihren  Ausweg  nahm  und  zu- 
gleich eine  grosse  Wunde  der  Bedeckungen  nebst  Substanzverlust  ver- 
ursachte. Die  Geschwulst  der  Theile  war  enorm.  Ueber  dem  verwun- 
deten Theile  der  Augenhöhle  wurde  ein  Einschnitt  gemacht.  Es  drang 
daselhsi  wiederhol!  eine  ansehnliche  Menge  zertrümmerter  Hirnsubstanz 
heraus.  Es  stellte  sich  Eiterung  ein,  mehrere  Knochenstücke  wurden 
entfernt  und  der  Kranke  endlich  völlig  hergestellt.  —  Ansiaux  (Cli- 
nbpie  chirurg.  1829  p.  276)  berichtet  von  einem  17  jährigen  Knaben, 
der  nutteist  eines  am  unteren  Ende  glühend  gemachten  Ladstockes 
den  Schuss  aus  einem  Gewehre  ausziehen  wollte,  und  welchem  in  Folge 
der  sofortigen  Entladung  des  Gewehres  der  Ladstock  durch  die  innere 
Orbitalwand  und  die  Schädelhöhle  in  der  Weise  hindurchdrang,  dass 
er  hinten  am  Occiput  ausgezogen  werden  konnte.  Es  blutete  hierauf 
die  Wunde.  Später  ging  sie  in  Eiterung  über,  einige  Knochenstücke 
wurden  exfoliirt  und  nach  3  Monaten  war  der  Verletzte  vollkommen 
genesen.  —  Harlow  (American  Journal  of  the  med.  Scienc.  vol.  XX 
p.  13)  erzählt  einen  Fall,  der  im  höchsten  Grade  staunenerregend  und 
last  unglaublich  klingt.  Beim  Sprengen  eines  Felsens  entzündete  sich 
das  in  einem  Bohrloche  befindliche  Pulver  und  trieb  eine  über  13  Pfund 
schwere,  3^2  Fu&s  lange  und  l'/j  Zoll  dicke  Eisenstange  mit  zuge- 
spitzter Extremität  durch  den  Kopf  eines  Arbeiters,  so  dass  diese  Stange 
von  Blut  und  Gehirnsubstanz  besudelt  noch  hoch  in  die  Lüfte  empor- 
flog. Der  WTmdkanal  gieng  vom  Winkel  des  Unterkiefers  geradelinig 
und  in  schräger  Richtung  nach  aufwärts ,  so  dass  er  in  der  Mitte  des 
Stirnbeines  nahe  der  Pfeilnath  endete.  Es  erfolgte  eine  bedeutende 
Hämorrhagie,  aber  keine  Erscheinung  einer  Gehirnalteration.  Inner- 
halb zweier  Monate  war  der  Kranke  hergestellt;  doch  blieb  das  linke 
Auge  amaurotisch  und  dessen  oberes  Lid  gelähmt. 

289.  So  wurde  in  einem  von  Waldon  beobachteten  und  von 
Abernethy  (Mem.  of  the  Med.  Soc.  of  London  vol.  V.  p.  407)  mitge- 
theilten  Falle  einem  19  jährigen  Burschen  die  Schwanzschraube  eines 
wahrend  seiner  Entladung  zersprungenen  Gewehres  durch  das  Stirnbein 
hindurch  ins  Gehirn  getrieben.  Die  Ausziehung  des  fremden  Körpers 
war  anfänglich  nicht  möglich.  Trotz  dem  erholte  sich  der  Kranke  in 
kurzer  Zeit  und  konnte  selbst  ansehnliche  Strecken  zu  Fuss  und  zu. 
Pferd  zurücklegen ,  ohne  zu  ermüden ,  trotzdem  die  Stirnwunde  nicht 
verheilt  war,  sondern  noch  unter  Granulationsbildung  eiterte.  Zwei 
Monate  nach  der  Verletzung  stellten  sich  in  Folge  eines  begangenen 
Diätfehlers    Erscheinungen     einer     starken     Gehirnaffektion    ein.      Der 
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Kranke  erbrach  sich  und  während  dem  bemerkte  man,  dass  sich  rechts 
unter  den  Bedeckungen  des  Stirnbeines  eine  beträchtliche  Geschwulst 
gebildet  hatte.  Man  vennuthete  einen  abgestossenen  Knochentrümmer 
als  Ursache,  schnitt  darauf  ein  und  zog  statt  dessen  die  Schwanz- 
schraube aus,  die  so  im  Gehirne  gelegen  hatte,  dass  sie  mit  dem  einen 
Ende  gegen  das  Occiput,  mit  dem  anderen  gegen  das  Stirnbein  ge- 
richtet war.  Der  Kranke  wurde  sogleich  paralytisch  und  starb  3  Tage 
darnach.  —  Ein  von  Pelit  und  ein  von  Hennen  erzählter  Fall  sind 
betreffs  des  Aufenthaltes  des  fremden  Körpers  im  Gehirne  nicht  völlig 
unzweifelhaft: 

290.  Deval  (Ann.  docul.  vol.  XX.  p.  173). 

291.  Dublin  Journ.  of  med.  scienc.  vol.  XIX  p.  343  und  Macken- 
zie  (1.  c.  p.  450). 

292.  Piorry  (Clinique  medic.  etc.  1833  p.  381)  und  Mackenzie 
(1.  c.  p.  168). 

293.  1.  c  p.  171.  Er  führt  einen  Fall  vor,  in  welchem  eine  Phle- 
bitis unter  den  Erscheinungen  eines  Erysipels  aufgetreten  war  und 
man  ausser  den  Venen  der  Orbita  und  der  Lider  auch  jene  des  Ge- 
sichtes, des  Halses,  der  Schädeldecken  und  des  Cavum  cranii  entzündet 
gefunden  hatte.  Er  macht  dabei  aufmerksam,  dass  die  Abnahme  der 
äusseren  Erscheinungen  durchaus  nicht  verlässliche  Anhaltspunkte  für 
eine  günstige  Prognose  abgebe,  indem  trotz  derselben  die  Phlebitis  wei- 
ter schreiten  und  den  Tod  bedingen  kann. 

294.  1.  c,  p.  443. 

295.  1.  c,  S.  425. 

296.  Schon  St.  Yves  (Traktat  von  den  Krankheiten  der  Augen. 
Uebersetzt  von  Mischel  S.  141)  beschreibt  drei  solche  Fälle,  die  hier- 
her zu  gehören  scheinen.  Nach  Himly  (1.  c.  1.  Bd.  S.  365)  haben 
auch  Ware,  Dohlhof  und  Chelius  einschlägige  Beobachtungen  gemacht. 
Mackenzie  (1.  c.  p.  443)  erwähnt  der  Krankheit  auch.  Sichel  (Bulle- 
tin gen.  de  therapie  1846  Mai)  hat  zwei  höchst  wichtige  derartige 
Fälle  mitgetheilt.  Duval  (Ann.  docul.  vol.  XVII  p.  201)  erzählt:  Ein 
16  jähriger  Schiffsjunge  war  52  Fuss  tief  auf  das  Verdeck  eines  Schiffes 
herabgefallen  auf  die  linke  Seite  des  Schädels.  Er  blieb  48  Stunden 
lang  ganz  bewusstlos  ,  Blut  drang  aus  Mund,  Nase  und  After.  Das 
linke  Auge  hing  aus  der  Lidspalte  bis  zum  Niveau  der  Nasenspitze 
herab.  Es  wurde  reponirt  und  dort  zurückgehalten.  Heftiges  Fieber 
und  Schmerzen  Nach  3  Monaten  war  das  Auge  ganz  blind,  Gefühl 
von  Schwere,  mitunter  Klopfen  im  Grunde  der  Orbita,  der  Bulbus 
vorgetrieben,  scheinbar  vcrgrössert.  Die  durchsichtigen  Medien  voll- 
kommen rein,  die  Iris  normal  beweglich.  Die  Lider  vorgetrieben  durch 
die  Hypertrophie  des  Orbitalzellgewebes.  Heilung  mittelst  Jod  und 
Mercur. 

297.  J.  Fischer  (1.  c.  S.  359). 

298-  Ich  folge  in  der  Darstellung  dieser  Krankheiten  Mackenzie 
(1.  c.  p.  37 — 70),  da  mir  zu  wenige  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  um 
der  ausgezeichneten  Schilderung  desselben  wesentlich  Neues  beizufügen 
und  sie,  wo  sie  unvollständig  und  irrig  sein  sollte,  zu  berichtigen. 

299.  Journal  des  connais.  med.  chir.  1840. 

300.  Ausser  Mackenzie  berichtet   einen   solchen  Fall  Graefe  (Ar- 
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chiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  AbtMgJ  S.  430).  Ein  4  jähriges  Mädchen 
hatte  sieb  heim  Falle  au  eine  Stuhlecke  gestossen.  Acht  Tage  darauf 
war  Exophthalmus  mit  leichter  Ablenkung  des  Augapfels  nach  unten 
eingetreten.  Durch  einen  Einslieh  millelsl  des  Bistouris  wurde  Eliter 
entleert  und  man  fand  einen  Theil  der  Orbitaldecke  rauh.  Doch  heilte 
die  Wunde  bald  zu.  Nach  !)  Monaten  entwickelte  sich  in  Folge  von 
Masern  jedoch  abermals  Exophthalmus  und  die  Wunde  brach  wieder 
auf.  Sie  entleerte  cariösen  Eiter.  Einige  Wochen  darauf  fand  man 
in  der  äusseren  Cloakenmündung  Fetzen  von  Gehirnsuhstan/, ,  welche 
sich  in  der  Folge  noch  häufig  zeigte.  Das  Kind  starb  endlich  nach 
vorausgegangenen  Krämpfen  unter  comatösen  Erscheinungen.  Man 
fand  die  hintere  Portion  der  Orbita-  durch  reichliche  Osteophytenbildung 
verengt,  die  Orbitaldecke  in  weitem  Umfange  durchbrochen  „und  eine 
ausgedehnte  Vereiterung  ging  in  den  vorderen  Gehirnlappen  hinein, 
aus  welchen  sich  die  früher  entleerten  Fetzen  ausgestossen  hatten." 

H()|.  Ein  eelatantes  Beispiel  hierfür  liefert  ein  leider  sehr  arg  zu 
gerichtetes  Präparat,  welches  sich  zu  meiner  Zeit  im  Museum  der  Wie- 
ner Augenklinik  befand.  Die  äussere  Decke  hatte  man  davon  entfernt. 
Die  Bulbi  schienen  unverändert.  Das  Siebbein  fehlte  vollständig,  eben 
so  das  Pilugscharbein,  der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeines,  die  vordere 
Wand  der  Stirnhöhlen  und  der  obere  Orbitalrand  bis  zur  Vereinigung 
des  Stirn-  und  Jochbeines,  weiters  beide  Nasenbeine,  die  Thränenbeine 
und  die  Stirnfortsätze  der  beiden  Oberkieferbeine  mit  den  daran  stos- 
senden  Theilen  des  Körpers  des  Os  maxillare.  Ueberdiess  war  der  zwi- 
schen den  beiden  kleinen  Keilbeinflügeln  gelegene  Theil  des  Keilbein- 
körpers bis  auf  die  hintere  Lehne  des  Türkensattels  und  der  hintere 
Theil  des  Orbitalstückes  des  grossen  Keilbeinflügels  zerstört.  Die  Mitte 
des  Gesichts  präsentirte  sich  sofort  als  eine  ausgedehnte  Höhle,  die 
hinten  in  die  Choanen  überging,  darüber  mit  der  mittleren  und  vor- 
deren Schädelhöhlengrube  communicirte,  oben  und  vorne  von  den  er- 
öffneten Stirnhöhlen  und  dem  den  Augapfel  umhüllenden  Orbitalzellge- 
webe begränzt  wurde ,  nach  aussen  aber  von  einem  Theile  des  Ober- 
kieferkörpers und  nach  unten  von  dem  harten  Gaumen,  an  dessen 
hinteren  und  linksseitigen  Hälfte  ebenfalls  ein  Loch  bestand,  umwandet 
war.  Allenthalben  erschienen  die  blossgelegten  Knochenränder  rauh, 
des  Periostes  beraubt,  wie  angefressen,  und  diese  Veränderung  setzte 
sich  eine  Strecke  weit  von  den  freien  Rändern  auf  die  Knochenflächen 
fort.  D'/e  Oeffnungen  an  der  Basis  cranii  erschienen  von  der  Dura 
mater  gedeckt.  Diese  war  jedoch  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  den 
unterliegenden,  nicht  zu  Grunde  gegangenen  Knochen  abgelöst.  Denn 
diese  waren  im  weiten  Umkreise  cariös.  Der  Sehnerve  war  an  der 
Stelle  des  Sehloches  durch  Verschwärung  unterbrochen.  Das  Ganglion 
Gasseri  war  beiderseits  völlig  durch  Eiterung  zerstört  worden. 

302.  Gazette  des  höpitäux  1853  Nr.  84. 

303.  Lawrence  (Med.  Times  and  Gazette  1853.  August  p.  129) 
und  Mackenzie  (1.  c.  p.    104). 

304.  Beispielshalber  möge  folgender  Fall  hier  eine  Stelle  finden. 
Bei  einem  ungefähr  15  Jahre  alten  Mädchen  war  vor  einiger  Zeit  die 
Exstirpation  des  krebsig  entarteten  Bulbus  gemacht  worden.  Nicht  lange 
darauf  wucherte  die  Aftermasse  von  neuem,  trat  aus  der  Orbita  hervor 
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und  führte  endlich  zum  Tode.  An  dem  Präparate,  welches  zu  unter- 
suchen ich  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  die  Lider  der  rechten  Seite 
mächtig  hervorgetrieben ,  und  fast  unter  einem  rechten  Winkel  vom 
inneren  oberen  und  äusseren  Orbitalrande  abstehend,  während  noch 
nach  unten  hin  die  Reste  des  Lides  umgestülpt  waren  und  mit  der 
Wangenhaut  in  Berührung  standen.  Das  kugelig  hervorgewölbte  obere 
Lid  war  in  seiner  Fläche  .an  mehreren  Stellen  von  Krebsmasse  durch- 
brochen und  daher  von  krustenbedeckten  warzigen  Tumoren,  welche 
in  der  Tiefe  des  Lides  wurzelten ,  besetzt.  Die  innere  und  äussere 
Commissur  der  Lider  war  nebst  ihrer  nächsten  Umgebung  erhalten. 
Das  Mittelstück  des  unteren  Lides  fehlte  seiner  ganzen  Breite  nach, 
es  war  in  der  Krebsmasse  untergegangen,  welche  aus  der  ziemlich 
weit  geöffneten  Lidspalte  sich  herausdrängte.  Das  Centrum  dieser 
Geschwulst  war  jedes  Ueberzuges  entblösst,  der  Krebs  lag  hier  völlig 
zu  Tage,  während  von  den  Seiten,  von  der  Lidcommissur  her,  sich  ei- 
nige Reste  von  Bindehaut  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  ausbreiteten 
und  in  Gestalt  von  Fetzen  verloren.  Das  Innere  der  Orbita  erschien 
von  Krebsmasse  vollkommen  ausgefüllt,  jede  Spur  der  normalen  Ge- 
webe fehlte  daselbst.  Die  untere  und  äussere  Wand  der  Augenhöhle 
hatte  ihre  Integrität  bewahrt,  doeh  schien  mir  stellenweise  die  Perior- 
bita sehr  locker  mit  dein  Knochen  verbunden ,  so  dass  sie  sich  in 
grossem  Umfange  von  dem  nicht  rauhen  Knochen  lostrennen  liess. 
Nach  hinten  hin  war  die  Orbita,  völlig  geschlossen  durch  Periorbita, 
die  Gefässe  und  Nerven  traten  durch  die  normalen  Oeffnungen  ein, 
um  .sich  alsbald  in  der  Aftermasse  zu  verlieren.  Der  Seimerve  war 
vom  Chiasma  an  atrophisch  und  liess  sich  sammt  Scheide  bei  */2  Zoll 
weit  in  die  Geschwulst  verfolgen,  dann  verschwand  jede  Spur  desselben. 
Die  innere  Wand  der  Augenhöhle  war  völlig  verschwunden  und  die 
Aftermasse  drang  durch  das  so  entstandene  Loch  in  die  rechte  Nasen- 
höhle, welche  sie  völlig  ausfüllte,  so  dass  sie  vorne  am  Nasenloch 
und  hinten  an  der  Choane  erschien.  Sie  hatte  die  Schneidersche 
Haut  eine  Strecke  vor  sich  hergetrieben,  nach  unten  aber  den  so  ge- 
bildeten Schleimhautsack  durchbohrt.  Die  obere  Orbitalwand  war  zum 
grössten  Theile  cariös,  die  Periorbita  daselbst  vom  Knochen  gelöst, 
und  stellenweise  durchbrochen,  ja  es  dehnte  sich  diese  Alternation 
über  den  Orbitalrand  auf  die  Vorderwand  der  Muschel  des  Stirnbeines 
aus,  welche  von  der  Incisura  supraorbitalis  bis  zur  Glabella  rauh  und 
des  Periostes  verlustig  gefunden  wurde.  Durch  einige  kleinere  Löcher 
communicirte  die  Orbita  mit  der  Stirnhöhle.  In  der  Mitte  des  Augen- 
höhlendaches endlich  fand  sich  eine  etwa  silbergroschengrosse  Oeffnung 
mit  rauhen,  zackigen,  eitrig  intiltrirten  Rändern,  durch  welche  die  After- 
masse in  die  Schädelhöhle  hineinragte.  Ringsherum  war  die  Dura 
mater  von  der  Schädelbasis  auf  ziemliche  Entfernung  losgetrennt,  und 
letztere  selbst  rauh  und  von  Eiter  bedeckt.  Im  Bereiche  des  Loches 
jedoch  fehlten  die  harte  und  die  weichen  Hirnhäute  gänzlich,  der  Krebs 
hatte  sie  durchbohrt,  und  war  in  die  Gehirnsubstanz  hineingedrungen. 
Es  bildete  diese  Aftermasse  einen  von  oben  nach  unten  abgeplatteten, 
knollenförmigen,  rundlichen  Tumor  von  1.5  Zoll  Durchmesser  und  4  Li- 
nien Dicke,  welcher  an  dem  Loche  in  der  Orbitaldecke  halsartig  ein- 
geschnürt war,  unten  den  Hirnhäuten  auflag,  nach  oben  und  den  Seiten 
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hin  ahcr  von  Gclurnmasse  umschlossen  war,  ohne  mil  derselben  jedoch 
zusammenzuhängen.  Es  schien  als  hätte  die  Aftermasse  sich  bloss 
durch.  Verdrängung  des  Gehirnes  in  dessen  Substanz  eine  Höhle  ge- 
graben.     Siehe  weiters  II.  Buch  Nota  379. 

3Q5.  Bei  einem  Geistlichen  von  ungefähr  50  Jahren  war  der  von 
Melanodes  erfüllte  Bulbus  summt  dem  von  einer  gleichen  Al'lermasse 
eiiülllen  Orbitalzellgewebe  exstirpirt  worden.  Drei  Monate  <larauf, 
nachdem  die  Wunde  sich  durch  Narbengewebe  Längst  geschlossen  hatte, 
zeigte  sieh  in  der  Mitte  dvv  Oberiläche  des  die  hintere  Partie  der  Or- 
bita ausfüllenden  lebhaft  rothen  Bindegewebes  ein  steckiiadelkopf'gros- 
ses  Knötchen  von  melanolischer  Masse.  Man  schritt,  abermals  zur 
Exstirpation,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  untere  Augenhöhlenwand 
durchbrochen  Mar  und  die  Al'termasse  die  ganze  llighmorshöhle  aus- 
gelullt hatte.  Keine  Erscheinung  hatte  darauf  vor  der  Operation  hin- 
gewiesen und  man  hatte  geglaubt ,  es  nur  mit  dem  sehr  beschrankten 
Krehsheerde  in  der  Orbita  zu  thun  zu  haben.  Zwei  Tage  nach  der 
Operation  starb  der  Kranke  am  Starrkrampf. 

306-  Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  417  u.  420.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  40  jährigen  Mann,  welcher  seit  20  Jahren  an  Nasen- 
polypen und  seit  einiger  Zeit  an  Exophthalmus  mit  heftigen  Schmerzen 
litt.  Die  Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  communizirte  mit  jener  der 
Orbita,  was  dadurch  nachzuweisen  war,  dass  ein  Druck  auf  die  erstere 
die  Vortreibung  des  Auges  vergrösserte.  Der  Kranke  starb  kurz  nach 
der  Operation.  Die  obere  Orhitalwand  war  durchbrochen  und  die 
Geschwulst  ins  Gehirn  gedrungen.  Ein  Theil  desselben  war  erweicht 
und  nebstbei  Meningitis  mit  eitrigem  Produkte  vorhanden.  Das  Orbi- 
taldach war  in  grosser  Ausdehnung  Carlos.  —  Im  zweiten  Falle 
wurde  der  Tumor  dreimal  exstirpirt,  indem  er  immer  wieder  wucherte, 
seine  Natur  war  nicht  ganz  ins  Klare  zu  bringen. 

307.  1.  c.  p.  485. 

308.  Nach  Schön  (path.  Anat,  des  'Auges  1828  S.  159)  fand 
Morgagni  in  den  den  Sehnerv  umgebenden  Venen  Varicositäten,  welche 
Amaurosis  bedingt  hatten.  Auch  in  Siebold's  Chiron  etc.  3.  Bd.  soll 
sich  ein  solcher  Fall,  in  welchem  eine  Varix  Exophthalmus  bedingt 
hatte,  finden.  Es  wurde  die  Geschwulst  geöffnet  und  durch  Entzün- 
dung und  Eiterung  vernichtet.  Ad.  Sclnmdt  (ophth.  Bihlioth.  3.  Bd. 
1.  St.  S.  174)  erzählt  weiters  einen  mit  dem  Akte  der  Inspiration 
synchronistischen  Exophthalmus  von  angeborenem  Varix  venae  oph- 
thalm.  cerebralis.  Während  des  Schlafes  und  bei  sanftem  Alhmen  war 
über  dem  unteren  Orbitalrande  eines  Neugeborenen  ein  kleiner  maul- 
beerähnlicher Varix  sichtbar;  wenn  aber  das  Kind  wachte,  oder  sonst 
anhaltend  einathmete,  schrie,  so  trat  das  Auge  heraus,  die  Augenlider 
wurden  bläulich  und  am  äusseren  Augenwinkel  trat  ein  Varix  von 
einem  halben  Zolle  Umfang  hervor.  —  Andrae  (J.  Fischer  Lehrb. 
der  ges.  Entzdg.  etc.  S.  361)  erzählt  von  einem  Mädchen,  bei  welchem 
sich,  wenn  es  einige  Minuten  in  gehuckter  Stellung  verblieb,  zwischen 
dem  Augapfel  und  dem  oberen  Orbitalrande  äusserlich  eine  länglich 
runde,  weiche,  elastische  Gewulst,  grosser  als  eine  Haselnuss  erhob, 
welche  bei  aufrechter  Stellung  des  Kopfes  sieh  alsbald  wieder  verlor. 
Die  äussere  Haut  darüber  war  unverändert,  das  Uebel  schmerzlos,  das 
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Gesicht  getrübt,  namentlich  bei  gefüllter  Geschwulst.  Diese  wurde 
durch  Operation  beseitigt.  Die  Aehnliehkeit  dieses  Falles  mit  dem 
von  Maekenzie  beobachteten  (§.  309)  ist  auffällig,  und  wirft  auf  die 
Nadir  des  Letzteren  einiges  Licht. 

309.  Travers  (Med.  chir.  transact.  vol.  II  p.  1.  1813)  erzählt 
von  einer  34  jährigen  schwangeren  Frau ,  bei  welcher  das  Uebel  mit 
heftigem  Kopfschmerz  begonnen  hatte.  Sie  spürte  einstmals  plötzlich 
an  der  linken  Seite  ihrer  Stirn  ein  Sehwappen,  verbunden  mit  Schmer- 
zen und  ödematöser  Anschwellung  der  Lider.  Bald  trat  auch  der 
linke  Bulbus  etwas  hervor,  sein  Sehvermögen  erschien  bedeutend  ge- 
schwächt. Es  entwickelte  sich  auf  dem  unteren  Augenhöhlenrand  eine 
haselnussgrosse  umschriebene  elastische  Geschwulst  und  zugleich  eine 
etwas  ausgebreitetere  weichere,  über  der  Sehne  des  Orbicularmuskels, 
welche  Geschwülste  mit  den  Arterien  isochronisch  pulsirten.  Die 
obere  Geschwulst  theilte  dem  aufgelegten  Finger  überdiess  noch  das 
Gefühl  einer  starken  Vibration  mit.  Zusammendrückung  der  gemein- 
schaftlichen Carotis  communis  machte  die  Pulsation  gänzlich  aufhören, 
das  Vibriren  der  oberen  Geschwulst  aber  so  schwach,  dass  es  kaum 
zu  spüren  war.  Compression  der  Arter.  tempor.,  angular.  und  maxill. 
hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Phänomene.  Durch  Gemüthsbewegun- 
gen,  starke  Körperanstrengung'  und  jede  Aufregung  der  Circulation 
wurde  das  Pulsiren  gesteigert,  durch  Ruhe  vermindert.  Durch  Druck 
konnte  man  die  Geschwulst  entleeren  oder  zurück  in  die  Orbita  drän- 
gen. Dann  wurde  aber  die  Pulsation  sehr  stark  und  der  Schmerz  un- 
erträglich. Die  Kranke  hatte  in  ihrem  Kopfe  ein  beständiges  Geräuscb, 
ähnlich  dem  eines  Blasebalges  und  dieses  Geräusch  nahm  bei  horizon- 
taler und  überhängender  Lage  des  Körpers  bedeutend  an  Intensität  zu. 
Die  Geschwulst  wuchs  langsam  und  complicirte  sich  mit  Oedem  der 
Lider  und  der  Bindehaut,  so  wie  mit  bedeutender  Ausdehnung  der 
Venen  in  der  Umgebung  der  Augenhöhlen,  später  mit  krankhafter 
Verdickung  und  Verdichtung  der  äusseren  Haut  rings  um  die  Orbital- 
gegend. Durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  wurde  die  Kranke 
völlig  hergestellt,  —  Dalrymple  (Ebendaselbst  vol.  VI  p.  111.  1815) 
erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  einer  44  jahrigen  schwangeren 
Frau  von  kränklicher  schwächlicher  Körperbeschaffenheit,  Es  wurde 
diese  plötzlich  des  Nachts  von  einem  heftigen  Schmerze  im  Augapfel 
und  der  Wahrnehmung  eines  zischenden  Geräusches,  verbunden  mit 
einem  Getöse,  ähnlich  dem  Klatschen  einer  Peitsche,  erschreckt.  Der 
Schmerz  nahm  allmälig  zu,  das  Auge  entzündete  sieh,  die  Lider  schwol- 
len mächtig  an.  Bei  der  Niederkunft  der  Kranken  trat  zwischen  den 
Augenlidern  eine  hellrothe  Geschwulst  hervor,  die  durch  mehrere  Tage 
wuchs,  bis  sie  fast  den  ganzen  Raum  zwischen  der  Wölbung  der  Au- 
genbraue und  dem  unteren  Rande  des  Nasenflügels  und  zwischen 
dem  äusseren  Winkel  des  linken  und  dem  inneren  Canthus  des  rechten 
Auges  einnahm.  Wiederholte  Einstiche  veranlassten  immer  starke 
Blutungen,  ohne  jedoch  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Geschwulst 
auszuüben.  Nach  einiger  Zeit  war  der  Schmerz  und  das  Gefühl  von 
Plätschern  im  Kopfe  dauernd  geworden:  Der  Bulbus  war  mächtig 
hervorgetrieben ,  erblindet,  die  Lider  gelähmt ,  deren  Haut  verdickt, 
ihre  Umgebung  von  stark  ausgedehnten  Venen  durchsetzt.   Im  inneren 
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Augenwinkel  zwischen  Orbitalrand  und  dein  Bulbus  l'and  sich  eine 
ganze  Traube  kleiner  Geschwülste,  welche  von  sein-  fesler  und  dich- 
ter Struktur  waren,  grossen  Schmerz  verursachten,  wenn  sie  gedrückt 
wurden  und  dem  Finger  ein  pulsirendes  Zillern  mittheilten.  Noch 
deutlicher  pulsirte  eine  harte  knotige  Geschwulst,  welche  zwischen 
dieser  Traube  und  dem  unteren  Rande  der  Braue  gerade  im  Vorlaufe 
des  ßtiruaStes  der  Augenschlagader  hervortrat,  und  hei  dem  geringsten 
Drucke  unerträgliche  Schmerzen  verursachte.     Das  umgestülpte  untere 

Augenlid  bildete  eine  hellrolhe  eonvexe  Geschwulst,  welche  in  ihrem 
Umrisse  der  Richtung  des  unteren  Randes  der  Augenhöhle  folgte,  und 
deutlich  das  Gefühl  des  aneurismatischen  Zittern«  dem  autgelegten 
Finger  mittheilte.  Qeberdiess  befanden  sich  noch  an  der  Augenbraue 
und  der  Nasenwurzel  pulsirende  Geschwülste.  Starker  Druck  auf  die 
Carotis  communis  machte  die  zitternde  Bewegung  der  Geschwulst, 
welche  am  unteren  Theile  der  Augenhöhle  sass,  gänzlich  aufhören; 
aber  die  Pulsalion  der  oberen  Geschwülste  konnte,  obwohl  bedeutend 
geschwächt,  durch  einen  solchen  Druck  nicht  aufgehoben  werden. 
Durch  Unterbindung  der  Carotis  wurde  auch  dieser  Fall  geheilt  bis 
auf  die  Amaurose  des  betreffenden  Auges. —  Maekenzie  (1.  c.  p.  499) 
erzählt  ausser  diesen  beiden  Fällen  noch  mehrere  andere.  Der  erstere 
derselben  ist  von  Jobert  entlehnt  (Mein,  de  l'Acad.  royale  de  med. 
Tom.  IX  p.  57.  1841).  Bei  einem  GOjährigen  an  Bronchitis  leidenden 
Manne  war  der  Bulbus  plötzlich  gerade  nach  vorne  dislocirt  worden, 
so  dass  die  Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten  und  sich  alle 
Symptome  einer  starken  Reitzung  elahlirlen.  Die  Geschwulst  war 
später  ober  dem  Bulbus  hervorgetreten  ,  hatte  den  oberen  Orbitalrand, 
durch  Usur  wahrscheinlich,  zerstört  und  sich  innerhalb  einiger  Monate 
bis  zum  Stirnhöcker  ausgebreitet.  Die  Pulsationen  und  die  dem  Aneu- 
risma  eigenthümlichen  Geräusche  waren  sehr  auffällig;  überdiess  aber 
war  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  den 
Druck  vorhanden.  Ein  Einstich  mit  dem  Troikar  veranlasste  einen 
continuirlichen  Strom  arteriellen  Blutes.  Durch  Unterbindung  der  Ca- 
rotis wureje  das  Aneurisma  geheilt.  Es  blieb  nur  der  Substanzverlust 
des  oberen  Orbitalrandes  als  entstellendes  Denkmal  des  Uebels  zu- 
rück, und  es  scheint,  als  ob  durch  diese  Usur  des  Knochens  eine 
Communication  der  Orbita  mit  der  Stirnhöhle  hergestellt  worden  wäre, 
da  beim  Husten  die  überlagernde  Haut  hervorgetrieben  wurde.  — 
Velpeau  (in  der  franz.  Uebersetzung  des  Mackenzie'schen  Werkes 
1844.  p.  20)  fand  bei  einem  30  jährigen  Manne,  welcher  einige  Mo- 
nate früher  einen  Schlag  auf  die  Cervicalgegencl  erhalten  hatte,  einen 
bedeutenden  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  welcher  sich  unter  hef- 
tigen Schmerzen  im  Kopfe  und  unter  dem  Gefühle  von  Pulsationen  in 
der  Orbita  entwickelt  hatte.  Man  konnte  die  bläulich  durch  die  Haut 
hindurchscheinende,  etwas  buckelige  Geschwulst  unter  dem  oberen  Or- 
bitalrande deutlich  pulsiren  sehen  und  fühlen  und  mit  dem  aufgesetzten 
Stethoscope  war  auch  das  eigenthümliche  blasende  Geräusch  zu  hören. 
Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war  geschwächt,  Links  waren  ähnliche 
Tumores  unter  dem  oberen  Orbitalrande  zu  sehen,  doch  kein  Exoph- 
thalmus gegeben.  Die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis 
brachte   fast   allsogleich   das   Uebel    zum   Schwinden.     Doch   innerhalb 
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einiger  Wochen  war  es  wieder  in  seiner  früheren  Entwicklung  zurück- 
gekehrt. Merkwürdig  War  dahei ,  dass  durch  die  ganze  Zeit  hindurch 
Compression  der  rechten  Carotis  die  Pulsationen  und  das  Geräusch 
in  der  linken  Orhita  aufhohen,  Compression  der  linken  Carotis  aher 
denselben  Effekt  in  der  rechten  Orbita  hatte  —  Walton  (Operat. 
ophthahn.  surgery  1853  p.  298)  berichtet  von  einem  reehtseitigen  Ex- 
ophthalmus   in    Folge    eines   Aneurisma    per    anastomosin    bei    einem 

2  monatlichen  Kinde,  welcher  Zustand  durch  Unterbindung  der  Caro- 
tis geheilt  wurde.  —  Brainard  (Lancet.  August  1853)  heilte  ein  sol- 
ches Aneurisma,  bei  welchem  die  Unterbindung  der  Carotis  erfolglos 
blieb,  durch  Injektionen  von  milchsaurem  Eisen  und  durch  Punktion 
mit  glühenden  Nadeln.  —  Abernethy  (Surgical  observations  etc.  1810 
p.  228)  berichlet  von  einem  Falle,  in  welchem  sich  die  Telangiektasie 
von  dem  oberen  Lide  in  die  Orbita  hinein  ausgebreitet  hatte  und 
durch  kalte  Umschläge  mit  einer  Alaunlösung  geheilt  worden  war.  — 
In  ähnlicher  Weise  soll  auch  in  Paulis  Fall  (5.  Buch  Nota  171)  die 
Telangiektasie  von  den  Lidern  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  sein 
(Chelius  Handbuch  etc.  S.  456).  Carron  du  Villards  (Handbuch 
etc.  S.  337)  berichtet  von  einem  solchen,  mehr  venösen,  nicht  pulsiren- 
den    Aneurisma    bei    einem    8  monatlichen    Kinde.     Unterbindung    von 

3  grösseren  Arterienzweigen  nach  Exstirpation  des  Auges  führten  zur 
Heilung.  Ausserdem  sind  noch  zwei  Fälle  von  Exstirpation  solcher 
Geschwülste  durch  Dupuytren  bekannt.  Nach  Hhnly  hat  auch  Bois- 
seau  einen  Fall  veröffentlicht  (Krankh.  und  Missbldgn.  1.  Bd.  8.378), 
eben  so  nach  Maekenzie  (1.  c.  p.  501)  Triquet.  In  letzlerem  Falle 
wurde  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  Heilung  erzielt.  Ad.  Schmidt 
(Zeitschrift  f.  d.  Ophth.  1.  Bd.  S.  263)  sah  Heilung  eintreten  in  Folge 
der  Compression  durch  ausgetretenes  Blut,  bedingt  durch  Punktion  des 
Aneurisma. 

310.  Guthrie  (Lectures  on  the  operat,  surgery  of  the  eye  1823. 
p.  !5s)  beobachtete  ein  Aneurisma  von  mehr  als  Nussgrösse  an  beiden 
Aügenschlägadern.  Der  Fall  endete  tödtlieh.  Während  des  Lebens 
waren  die  Erscheinungen  denen  eines  Aneurisma  per  anastomosin  ganz 
ähnlieh,  aber  es  fehlten  die  das  letztere  charakterisii enden  Geschwülste. 
Der  Bulbus  Mar  beiderseits  hervorgetrieben  und  es  konnte  deutlich 
das  zischende  Geräusch  im  Kopfe  wahrgenommen  werden.  Bei  der 
Leichenuntersuchung  fand  man  neben  jenen  Aneurisinen  auch  noch 
bedeutende  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica.  —  Carron  du  Villards 
(dessen  Handbuch  und  Hhnly  1.  e.  p.  376)  hat  in  einer  Leiche  eben- 
falls ein  nussgrosses  Aneurisma  der  Augenschlagader  nachgewiesen. — 
Rosas  (dessen  Handbuch  der  theor.  und  prakt.  Augenheilkunde  2.  Bd. 
S.  422)  erzählt  einen  Fall ,  in  welchem  das  Aneurisma  in  Folge  eines 
Stosses  auf  die  Augengegend  zu  Stande  kam.  Die  Erscheinungen 
waren  jenen  des  vorigen  Falles  ganz  analog.  Das  Uebel  soll  durch 
antiphlogistische  Mittel  nahezu  geheilt  worden  sein.  Thibaut  (Ann. 
d  oeul.  vol.  XYIII  p.  270)  berichtet  ebenfalls  von  einem  Falle  von 
Aneurisma  des  Stammes  der  Art.  ophthalmica.  —  Parish  (Amer. 
Journ.  of  med.  scienc.  841)  sah  ein  Aneurisma,  welches  in  Folge  eines 
Stosses  auf  das  Auge  entstanden  war  und  bereits  vier  Jahre  bestand. 
Es  sass   unter    der  Conjunctiva   des   äusseren  Winkels   und  hatte   den 
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Bulbus  nach  innen  und  unten  gedrängt.  Maekenzie  (1.  c.  p.  488) 
führt  überdies  noch  i  hierher  gehörige  Fälle  vor.  Büsk  (Med.  cnir. 
irinisacl.  vol.  XXU  ]>.  124)  erzählt  einen  Fall  \<m  einem  20jährigen 
Matrosen,    bei   welchem   das  Uebel    in  Folge  eines    heftigen   Schlages 

auf   die   rechte   Seile    des   Kopfes    entstanden   war.      Der   Sehlag  war  sii 

heftig1,  dass  der  Getroffene  längere  Zeit  bewusstlöä  liegen  blieb.  Fs 
traten  Blutungen  ans  dem  rechten  Ohre  ein,  welches  taub  wurde.  Die 
(relulilsiieiven  der  linken  (Jesichishidl'ie  und  die  Augenmuskeln  der 
linken  Seite  wurden  in  Folge  (\vr  Verletzung  gelähmt:  Nach  (I  Mo- 
naten entdeckte  Busk  eine  auffällige  Pülsation  des  Bulbus  und  als  Ur- 
sache derselben  eine  ziemlich  resistente  pulsirende  Geschwulst  von 
etwa  einem  halben  Zoll  Durchmesser,  welche  zwischen  dem  Orbilal- 
daehe  und  dem  Aufnehenmskel  des  oberen  Lides  gelegen  zu  sein  schien 
und  die  Bindehaut  etwas  nach  abwärts  drängle.  Durch  den  aufgelegten 
Finger  konnte  man  nebst  dem  Pulsiren  deutlich  das  eigenthümliche 
Zittern  und  Schwirren  des  Aneurismä  fühlen  und  mittelst  des  Stethos- 
kope? war  auch  leicht  das  charakteristische  Geräusch  zu  vernehmen. 
Compression  der  Carotis  machte  die  Gesehwulst  und  die  Pulsation 
verschwinden.  Unterbindung  des  genannten  Gefässes  führte  zur  Hei- 
lung. —  Curling  (Dublin  med.  Press.  1854  August)  führt  2  Fälle  an. 
Der  zweite  gleicht  nahezu  dem  oben  erzählten.  Die  Veranlassung 
war  ein  Sturz,  dem  alle  Erscheinungen  eines  Schädelspiunges  auf  dem 
Fusse  folgten.  Es  entwickelte1  sieh  rechtzeitig  Taubheit  und  Läh- 
mung des  Gesichtes.  Sechs  Wochen  darnach  trat  der  Bulbus  unter 
Symptomen  entzündlicher  Reizung  hervor  und  liess  pulsähnliche  Bewe- 
gungen erkennen.  Auch  waren  pulsirende  Kopfschmerzen  gegeben. 
Unterbindung  der  Carotis  hatte  günstigen  Erlbig.  Der  andere  Fall 
war  ebenfalls  durch  einen  Sturz  bedingt  worden.  Der  Bulbus  trat  her- 
vor, pulsirte  deutlich  und  wurde  amaurotisch.  Einen  Monat  nach  der 
Verletzung  stellte  sich  plötzlich  eine  heftige  arterielle  Blutung  durch 
die  Nase  ein.  Scott  unterband  die  Carotis  und  der  Fall  wurde  bis  auf 
die  Amauorosis  geheilt.  Bourguet  (Gazette  med.  de  Paris  $855  p.  772) 
erzählt  nachstehenden  Fall.  Ein  12  jähriges  Mädchen  war  aus  dem 
Fenster  des  zweiten  Stockes  auf  den  Kopf  herabgefallen.  Mehrere  Con- 
tusionen  und  Wunden  wären  die  Folge.  Sechs  Monate  später  ent- 
wickelte sich  Exophthalmus  und  gleichzeitig  eine  kleine  pulsirende  Ge- 
schw ulst  in  der  inneren  Portion  der  Orbita  gegenüber  dem  Thränen- 
sacke,  welche  Geschwulst  sich  allmählig  gegen  die  Stirn,  Nase  und 
die  Lider  vergrösserte  und  durch  Schmerzen,  sowie  durch  das  Gefühl 
von  Pulsationen  unerträglich  wurde.  Bei  der  genaueren  Untersuchung 
fand  man  eine  ganze  Reihe  pulsirender  unschmerzhafter,  weicher,  elasti- 
scher Geschwülste  von  länglich  rundlicher  Gestalt,  glatter  und  bukeliger 
Oberfläche  und  dem  Volumen  einer  Mandel  bis  zu  dem  eines  Tauben- 
eies, welche  Geschwülste  an  dem  unteren  Theile  der  Stirne,  in  der 
inneren  Portion  der  Orbita,  rings  um  den  Thränensack  und  im  oberen 
Lide  sassen  und  sowohl  durch  auffällige  Pulsationen  als  durch  Vibra- 
tionen und  durch  das  den  Aneurismen  eigenthümliche  hörbare  Geräusch 
ihre  Natur  offenbarten.  Es  Hessen  sich  diese  Geschwülste  leicht  zu- 
sammendrücken, füllten  sich  jedoch  sogleich  wieder.  Compression  der 
Carotis  machte  sie  zusammensinken  und  die  pulsirende  Bewegung  ver- 
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schwinden.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  diese  eigenlhümlichen  Er- 
scheinungen jedoch  trotz  der  fortdauernden  Compression  der  Carotis 
wieder  ein,  wahrscheinlich,  indem  das  Blut  durch  die  Art.  vertebralis 
auf  collateralem  Wege  zuströmte.  Es  waren  evidentermassen  Aneuris- 
men  des  Nasen-,  Stirn-  und  oberen  Augenlidastes  der  Art.  Ophthal- 
mien. Aber  auch  deren  Stamm  war  aneurismatisch,  wie  sich  aus  der 
Vortreibung  und  auffalligen  Pulsation  des  amaurotisch  gewordenen 
Bulbus  ergab.  Einspritzungen  von  Eisenperchlorür  führten  zur  Hei- 
lung. —  In  einem  von  Mackenzie  eitirten  (  dem  Americ.  Journal  of 
the  med.  seiene.  1843  ]).  173  entnommenen)  Falle  war  Exophthalmus 
durch  eine  pulsirende  Geschwulst  bedingt  worden,  welche  sich  wahr- 
scheinlich im  Jnneren  des  Cavum  cranii  entwickelt  und  die  Knochen 
nach  Aussen  durchbrochen  hatte.  Unterbindung  der  Carotis  hatte  auch 
hier  den  günstigen  Erfolg. 

311.  Acrel  (  Chirurg.  Vorfälle  1  Bd.  S.'  88) ;  Chelius  (1.  c.  S.  440) ; 
Gerdy  (nach  Himly  1.  c.  p.  371),  Hope  ( nach  Mackenzie  1.  c.  p.  4G3). 

312.  Gerdy  (nach  Beauregard  in  den  Archiv,  gen.  de  med.  1835 
Juillet)  hat  einen  solchen  Fall  veröffentlichet.  Es  war  eine  wallnuss- 
grosse  Geschwulst  von  körnigem  leberähnlichen  Gefüge,  welche  sich 
zwischen  dem  Muse,  levator  palp.  sup.,  Muse.  rect.  super,  und  dem 
N.  opticus  ausbreitete  und  letzteren  nach  innen  und  aussen  umgab. 

313.  Monteath  (Wellers  Manual  vol.  I  p.  196  und  Mackenzie 
1.  c.  p.  480)  hat  einen  solchen  Fall  nütgetheilt.  Die  Geschwulst  war 
grösser  als  der  Augapfel,  lag  direkt  hinter  demselben  und  unigab  den 
Sehnerven  so  vollständig,  dass  letzterer  durch  Druck  die  Hälfte  seiner 
Dicke  verloren  hatte.  Der  Tumor  war  äusserst  hart,  von  anomalem 
Gefüge  und  umgeben  von  einer  Schichte  verdichteter  Zellsubstanz. 

314.  Langenbeck  (Neue  Biblioth.  f.  Chir.  u.  Ophth.  2.  Bd.  S.  241) 
erzählt  einen  Fall,  wo  nach  Exstirpation  einer  derartigen,  Exophthal- 
mus bedingenden  Gesehwulst  im  Vorderlappen  des  Gehirnes,  dort  wo 
er  der  Augenhöhlendecke  auflag,  Entzündung  mit  eiterigem  Exsudate 
und  tödtlichem  Ausgange  eingetreten  war,  obwohl  die  Geschwulst 
keine  Coinmunication  mit  der  Schädelhöhle  hatte.  Aehnlich  ist  ein 
Fall  von  Robertson  (Northern  Journ.  of  Med.  1844  December).  Bailingall 
(Mackenzie  1.  c.  p.  480)  verlor  einen  Kranken  nach  der  Exstirpation 
einer  solchen  Geschwulst  an  Rothlauf. 

315-  Langenbeck  (l.  c.  S.  244)  führt  einen  aolchen  Fall  an,  in 
welchem  Exophthalmus  durch  den  Tumor  bedingt  wurde  und  die 
Schläfenseite  der  Orbita  ganz  deutlich  nach  aussen  gedrängt  worden 
war.  Einige  Monate  nach  der  Exstirpation  starb  die  Kranke  unter 
Erscheinungen  von  Coma. 

316.  Mackenzie  (1.  c.  p.  465). 

317.  Ich  folge  in  der  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  Cysten  Rokitanskys  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  1  Bd.  1846. 
S.  307  u.  d.  f.  und  C.  Wedel's  Grundzügen  der  path.  Histologie  1854. 
S.  102  u.  d.  f. 

318.  Schwarz  (Ueber  Geschwülste  in  der  Augenhöhle  in  Graefe's 
und  Walthers  Journ.  17.  Bd.  S.  227  u.  d.  f.)  beschreibt  eine  solche 
Cyste,  welche  im  äusseren  Winkel  liegend  bis  tief  in  die  Orbita  hinein- 
reichte.   Sie  enthielt  eine  dem  Milchrahm  ähnliche  Flüssigkeit,  in  welcher 
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kleine  gelbe  härl liehe  Knötchen  lagen.  Die  innere  Flüche  des  derben 
Sackes  war  stellenweise  glatt,  stellenweise  mit-  kleinen  Zotten  besetz,!, 
Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  ei-  auch  noch  I.  c.  p.  235. 

319.  Kerst  (Jonrn.  med.  de  la  Neerlände  1844)  berichte!  von 
einer  Cyste,  die  an  der  äusseren  Seile  i\<^  oberen  Lides  bis  tief  in  die 
Orbita  ragte,  ein  eiterähnliches  Sekret  und  sehr  viele  den  C'ilien  ähn- 
liche Haare  enthielt.  Amnion  (Klin.  Darstellungen  etc.  2.  Thl.  Tal".  11 
Fig.  14)  hat  eine  Cyste  der  Orbita  abgebildet,  auf  deren  Innenfläche 
sich  2  Haare  vorfanden. 

320.  Harnes  (Med.  ehir.  transact.  vol.  IV  p.  316)  hat  einen  sol- 
chen Fall  veröffentlichet.  Bei  einem  17jährigen  Menschen  fand  sich 
unter  dem  linken  Auge  eine  dasselbe  nach  oben  und  aussen  verdrän- 
gende Geschwulst ,  deren  vordere  Oberfläche  von  der  nach  vorne  ge- 
stauten Bindehaut  überkleidet  war,  und  stark  prominirte,  während  der 
hintere  Theil  des  Tumors  tief  in  die  Orbita  hinein  zu  dringen  schien. 
Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich,  elastisch  an  und  verursachte  keine 
Schmerzen.  Sie  war  schon  in  frühester  Kindheit  bemerkt  worden,  wo 
sie  die  Grösse  einer  Erbse  darbot.  Sie  war  anfänglich  kaum  oder 
doch  nur  sehr  unmerklich  gewachsen;  späterhin  hatte  sie  rasch  an 
Volumen  zugenommen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  Sack 
fest  mit  dem  äusseren  Augenwinkel  und  mit  dem  unteren  Augenhöhlen- 
rande verwachsen  war.  Er  verbreitete  sich  fast  bis  zum  Boden  der 
Augenhöhle  und  nahm  einen  grösseren  Raum  ein,  als  der  Augapfel 
selbst.  Nach  Eröffnung  des  Sackes  fand  sieh,  fast  einen  Zoll  hinter 
dem  Orbitalrande,  ein  etwas  beweglicher,  spitzer,  in  die  Cavität  der 
Höhle  senkrecht  hineinragender  Knochenfortsatz,  der  an  der  Verbin- 
dungslinie zwischen  dem  Siebbein  und  Oberkieferknochen  am  Perio.ste 
festsass  und  sich  als  ein  Zahn  erwies.  Der  Sack  bestand  aus  zwei 
Cysten,  die  durch  eine  Furche  sich  gegenseitig  abgränzten,  aber  nicht 
communizirten.  Die  vordere  Cyste  hafte  eine  dünne  Wand,  deren 
innere  Fläche  rauh  und  stellenweise  mit  kreidenartiger  Substanz  bedeckt 
war.  Sie  enthielt  eine  speckartige  Masse.  Die  hintere  Cyste  halle 
eine  dickere  gel'ässreiehere  Wand.  An  der  Ursprungsstelle  des  Zahnes 
war  sie  verdickt  und  wie  mit  Poren  besetzt  Sie  enthielt  milchähnliche 
Flüssigkeit  und  eine  käsige  Substanz.  Der  Kranke  wurde  bis  auf  einige 
Behinderung  der  Bewegungen  des  oberen  Lides  und  eine  leichte  Dis- 
location  des  Auges  geheilt. 

321.  Lucas  (Edinburgh  med.  a.  surg.  Journ.  1805.  vol.  I.  p.  405) 
fand  bei  einer  28jährigen  Weibsperson  im  inneren  oberen  Winkel  der 
linken  Orbita  eine  1.5  Zoll  lange,  und  25/8  Zoll  im  Durchmesser  hal- 
tende, fast  elfenbeinharte  Knochengesohwulst  von  äusserst  unregelmäs- 
siger Oberfläche,  welche  jedoch  einige  Aehnliehkeit  mit  einem  aus 
einer  Kugel  geschnittenen  Keile  hatte  Es  war  diese  Geschwulst  von 
einem  dem  Periost  ähnlichen  Balge  umgeben  und  haftete  durch  diesen 
der  Periobita  fest  an.  Es  war  die  Geschwulst  in  Folge  des  Stosses 
einer  Kuh  innerhalb  12  Monaten  entwickelt  worden.  Die  Ausziehung 
gelang  erst,  nachdem  das  Knochenstück  in  Folge  vorausgegangener 
Exstirpationsversuche  entblösst   und   cariös  geworden  war..    Es  erwies 

Stellwag,  Ophthalmologie  IL  S6 


1352  Anmerkungen. 

sich  dann,  dass  es  mit  dem  Knochen  selbst  in  keinem  Zusammenhange 
stand.     Die  Exstirpation  führte  zu  vollständiger  Heilung. 

322.  Schwarz  (1.  c.  p.  240)  beschreibt  eiuen  solchen  Fall,  in 
welchem  eine  Balggeschwulst,  die  in  der  Stirngegend  entstanden  war, 
in  die  Orbita  eingedrungen  ist  und  den  Bulbus  ganz  aus  seiner  Höhle 
trieb. 

323.  Rokitansky  1.  c.  S.  320. 

324.  Schwarz  (1.  c.  S.  235)  erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  die 
Cyste  in  Folge  eines  heftigen  Stosses  geplatzt  und  vereitert  war. 

325-  Monteath  (Mackenzie  1.  c.  p.  470)  erzählt  ein  solches  Bei- 
spiel, wo  auf  die  Ausscbälung  der  vorderen  Hälfte  einer  Cyste  heftige 
Entzündungen  mit  Eiterung  eintraten  und  die  Kranke  wiederholt  dem 
Tode  nahe  brachten.  Einige  Monate,  nachdem  die  Kranke  sich  schein- 
bar erholt  hatte,  starb  dieselbe  phthisisch.  —  Auch  Schott  (über  die 
Nerven  des  Nabelstranges  etc.  1836  Anhang)  verlor  einen  Kranken  in 
Folge  wiederbolter  Exstirpationen    eines  mannsfaustgrossen  Steatomes. 

326.  Berard  (Ann.  d'ocul.  vol.  XH  p.  162)  hat  einen  solchen 
Fall  berichtet,  in  welchem  die  Geschwulst  an  der  oberen  Orbtialwand 
fest  anhaftete  und  selbe  zum  Theil  unregelmässig  gemacht,  zerstört 
hatte.  —  Delpech  (Chirurg,  clinique  de  Montpellier  tom.  II  p.  505 
und  Mackenzie  1.  c.  p.  468)  hat  einen  hierher  gehörigen  böehst  in- 
teressanten Fall  veröffentlichet.  Bei  einem  jungen  Manne  fand  er  eine 
sehr  bedeutende  Geschwulst,  welche  die  ausnehmend  stark  erweiterte 
linke  Orbita  völlig  ausfüllte,  die  Lider  mächtig  hervorgetrieben  hatte 
und  die  entzündete  Bindehaut  zwischen  den  Lidrändern  blasenähnlich 
herausdrückte.  Der  Bulbus  war  phthisisch  zu  Grunde  gegangen.  Die 
Entwicklung  der  Geschwulst  war  mit  bedeutenden  Schmerzen  ver- 
bunden gewesen.  Die  Geschwulst  wurde  eröffnet  und  ihr  Inhalt  ent- 
leert. Man  erkannte  sie  nun  als  eine  Cyste,  deren  Wand  stellenweise 
verdickt  und  Arerhärtet  war.  Unter  Staunen  bemerkte  man  überdiess, 
dass  die  Cyste  durch  das  sehr  erweiterte  Sehloch  sich  in  die  Schädel- 
höhle fortsetzte.  Einige  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke 
unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirnentzündung.  Man  fand  den  linken 
Vorderlappen  des  Gehirnes  fast  ganz  erweicht  und  in  Eiterung  be- 
griffen. Eine  bei  3  Zoll  lange  Fortsetzung  der  Cyste  hatte  sich  in  ihn 
hineingedrückt,  indem  sie  die  Hirnhäute  als  eine  Art  Ueberzug  vor 
sich  hertrieb.  In  der  Gegend  des  bei  3/4  Zoll  weilen  Sehloches  war 
eine  Art  Abschnürung  der  Cyste  zu  sehen.  Der  Sehnerv  war  hier  fast 
ganz  unterbrochen,  atrophirt. 

327.  Im  Prager  anatom.  Museum  ist  ein  solcher  Riesenschädel 
aufbewahrt.  Die  einzelnen  Knochen  sind  untereinander  verschmolzen, 
um  das  Mehrfache  ihres  natürlichen  Durchmessers  verdickt,  ja  wenn 
ich  mich  recht  erinnere,  dürfte  an  einzelnen  Stellen  das  Schädelgewölbe 
nicht  viel  unter  einem  Zoll  Dicke  haben.  Die  Schädel löcher  sind  zum 
Theile  ganz  verstrichen,  zum  Theile  sehr  verengt.  Alle  Höhlen  des 
Schädels  und  des  Gesichtsscelettes  sind  sehr  verkleinert  in  Folge  der 
Wucherung  des  Knochens.  Durchschnitte  der  Knochen  nehmen  einen 
schönen  Schliff  an ,  und  wenn  ich  nicht  irre,  erwähnte  Prof.  Hyrtl  in 
seinen  Vorlesungen,    die  feinere   Textur   gleiche   der   des   Zahnbeines. 
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Audi  im  Darmslädler  Museum  soll  ein  solcher  Schädel  aufbewahri; 
werden,  .lourdain  (Trade  des  mal.  de  la  bouche  (om  1  p.  289  und 
Mackenzie  I.  e.  p.  55)  erzählt  ein  Boerkwüdiges  Beispiel.  Bei  einem 
rührigen  Knaben  balte  sieh  eine  Thräinensackgeschwulst  entwickelt, 
bei  deren  Oeffinung'  mau  an  der  Mitte  <U-*  Nasciilortsal/.cs  des  rechten 
Oberkiefers  eine  mandelkeragrosse  Knochcu^cschwulst  bemerkte,  die 
alhnählig  wuchs,  und  völlig  ariempfindlieh  war.  Kurz  darauf  hatte 
sich  eine  ähnliche  Geschwulst  am  Nasenfortsat/.c  des  linken  Oberkiefers 
gebildet,  und  innerhalb  3  Jahren  hatten  diese  Tumoren  so  zugenommen, 
dass  die  Knorpel  der  Nase  zwischen  beiden  Hervorragungen  gleichsam 
vergraben  waren  und  die  Nasenlöcher  völlig  verstupft  wurden.  Im 
20.  Jahre  war  die  Deformität  wahrhaft  monströs.  Später  wurde  der 
Kranke  blind  und  starb  im  44.  Jahre  nach  Vereiterung  der  Augen.  Man 
fand  die  Gesichtsmuskeln  völlig  consumirt,  so  dass  die  äussere  Decke 
auf  dem  Knochen  direkt  aufsass.  Der  Schädel  und  das  Antlitz  bildeten 
eine  einzige  „Exostosis."  Die  Backenknochen  besonders  hatten  be- 
deutend an  Umfang  zugenommen,  so  zwar,  dass  sie  nach  vorne  zu 
sich  beinahe  berührten  und  die  Nase  sowie  einen  grossen  Theil  der 
Augenhöhlen  bedeckten.  Auch  der  Unterkiefer  war  ausserordentlich 
vergrössert.  Der  Schädel  sammt  dem  Unterkiefer  wog  8  Pfund  und 
3  Unzen,  hatte  somit  um  6  Pfund  nnd  7  Unzen  ungefähr  das  normale 
Gewicht  übersehritten. 

328.  Chirurg.  Vorfälle  übersetzt  von  Murray  1.  Bd.  p.  102  und 
Mackenzie  1.  c.  p.  65.  Acrel  erwähnt  noch  eines  zweiten  ganz  ähn- 
lichen Falles  seiner  Praxis. 

329.  Travers  (Synopsis  of  the  Diseas.  of  the  Eye  1820.  p.  227) 
hat  mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Die  Geschwulst  sass  an  der 
Nasenseite  und  schien  sich  auf  den  Boden  der  Augenhöhle  zu  verbreiten. 
Einstmals  schabte  er  eine  solche  Geschwulst  vom  Knochen  ab.  Sie 
hatte  die  Härte  des  Knorpels  und  einen  sehr  grossen  Umfang. 

330.  Baillie  (Series  of  Engravings  Fase.  X  Taf.  1  und  Mackenzie 
1  c.  p.  59)  hat  ein  Präparat  aus  Hunter's  Museum  abgebildet,  welches 
eine  Exostose  darstellt,  die  in  der  linken  beträchtlich  erweiterten  Orbita 
sitzt,  sich  jedoch  durch  den  vom  Siebbein  eingenommenen  Raum  nach 
der  anderen  Seite  hin  in  die  andere  Orbita  ausbreitet  und  überdiess 
nach  hinten  in  die  Schädelhöhle  hineinwuchert.  Die  Exostose  war 
knorrig  und  von  elfenbeinartiger  Consistenz.  —  Howship  (Practical 
observ.  etc.  1816.  p.  26)  hat  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben.  Es 
hauen  sich  wiederholt  Abscesse  in  der  Orbita  gebildet,  welche  immer 
wieder  aufgingen ,  deren  Entwickehmg  jedoch  mit  überaus  heftigen 
Schmerzen  verbunden  war.  Es  entwickelte  sich  endlich  an  dem  unteren 
Rande  der  Augenhöhle  beiderseits  eine  Exostose  und  zugleich  traten 
die  Augäpfel  bedeutend  hervor  und  verloren  ihre  Funkt ionstüchtigkeit 
bis  auf  die  Lichtempfmdung.  Endlich  ging  der  eine  Bulbus  völlig  zu 
Grunde,  während  die  Geschwülste  allmahlig  an  Volumen  zunahmen. 
Endlich  ging  auch  der  andere  Bulbus  verloren ,  worauf  dann  die 
Schmerzen  aufhörten.  Die  Geschwülste  nahmen  den  Raum  beider 
Augenhöhlen  ein  und  schienen  auch  die  Nasenhöhle  fast  ganz  auszu- 
füllen. Sie  waren  so  hart  wie  Elfenbein.  —   Auch  J.  P.  Frank  (Opus- 
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cula  posthuma  1825.  p.  77  und  Mackenzie  1.  c.)  erzählt  von  einem 
Falle,  wo  beide  Äugenhöhlen  von  Exostosen  ausgefüllt  waren,  die 
weit  aus  denselben  hervorsprangen  und  gleichzeitig  auch  die  Schädel- 
höhle sehr  verengten.  Auch  Rokitansky  (Handb.  2.  Bd.  1844.  S.  210) 
erwähnt  eines  solchen  Falles.  In  dem  Schädel  eines  26jährigen  plötz- 
lich verstorbenen  Individuums  findet  man  auf  der  linken  vorderen  Schä- 
delgrube eine  fast  enteneigrosse  Geschwulst  von  dichter  Kuochenmasse, 
welche  mit  einem  wallnussgrossen  Fortsatze  in  die  Orbita  und  mit 
einein  haselnussgrossen  Fortsatze  in  die  Fossa  zygomatica  hineinragt, 
Sie  wächst  aus  der  Diploe  des  Stirnknochens,  drängt  die  compacten 
Knochentafeln  auseinander  und  durchbohrt  sie  nach  beiden  Seiten  hin. 
In  der  Nachbarschaft  sind  noch  mehrere  kleinere  derartige  Geschwülste 
sichtbar. 

331.  Brassant  und  Spöring  haben  nach  Mackenzie  (1.  c.  p.  63) 
solche  Fälle  beschrieben.  In  einem  Falle  blätterte  sich  die  eariös  ge- 
wordene Exostose  allmählig  ab  und  es  trat  Heilung  ein.  In  dem 
anderen  Falle  fiel  in  Folge  der  Anwendung  eines  sehr  bedeutende 
Schmerzen  erregenden  Geheimmittels  die  ganze  Exostose  auf  einmal 
ab  und  es  wurde  Heilung  erzielt, 

332.  1.  c.  p.  67.  Mackenzie  stützt  sich  bei  den  diessfälligen 
Mittheilungen  auf  die  Ansichten  von  Lawrence  (Med.  Gazette  vol.  VI. 
p.  454)  von  Astley  Cooper  (Surgical  essays  1818.  vol  I  p.  212)  und 
von  Crampton  (Dublin  Hosp. Reports  1827.  vol.  IV  p.  554).  Er  berichtet 
von  zwei  Präparaten  des  Hunterschen  Museums  zu  Glasgow,  die  in 
grosser  Ausdehnung  von  einem  Osteosarcoma  alterirt  waren.  In  dem 
einem  Falle  ist  die  eine  Hälfte  des  Schädels  durch  diese  Krankheit 
ganz  umgestaltet,  Allenthalben  ragen  bei  3/4  Zoll  hohe  Nadeln  und 
Blätter  aus  dem  Knochen  hervor.  Von  den  Orbitalwänden  ist  nur  ein 
ganz  kleiner  Theil  unverändert,  alle  andern  Partien  derselben  sind  in 
der  genannten  Weise  destruirt.  Auch  in  die  Schädelhöhle  ragt  der 
Tumor  hinein.  —  In  dem  zweiten ,  weiblichen  Schädel  waren  mehrere 
solche  Auswüchse  gegeben.  An  der  rechten  Schläfengegend  dringt 
die  Geschwulst  in  die  Orbita  ein  und  erfüllt  sie  beinahe  ganz.  Ebenso 
ragt  sie  in  die  Schädelhöhle  hinein.  Auch  am  Seitenwandbeine  bei- 
der Seiten  finden  sich  bedeutende  Auswüchse,  die  nach  aussen  und 
nach  innen  hervorwachsen.  Die  Geschwülste  sind  aus  der  schwammi- 
gen Substanz  hervorgegangen  und  haben  beide  compakte  Tafeln  durch- 
brochen. —  A.  Cooper  exstirpirte  ein  Osteosarcom,  welches  an  der 
Slirne  sass  und  sich  bis  zum  Orbitalrande  erstreckte.  Der  Kranke 
starb  den  sechsten  Tag  danach.  Man  fand,  dass  die  Geschwulst  durch 
den  Knochen  hindurch  in  die  Schädelhöhle  hineinwucherte  und  die 
durch  die  Operation  bewegte  Entzündung  die  Gehirnhäute  afficirt  hatte. 
Crampton  (Dublin  Hosp.  Reports  vol.  IV.  p.  554)  erzählt  einen  Fall 
von  einer  55jährigen  Frau ,  die  an  einem  leichten  Exophthalmus  ver- 
bunden mit  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe  und  mit  gering- 
gradigen Störungen  der  geistigen  Funktionen  litt.  Die  Kranke  starb. 
Man  fand  die  Schläfengrube  ganz  ausgefüllt  mit  einer  gräulichen  ge- 
hirnähnlichen Substanz,  in  welche  zahlreiche  knochige  Nadeln  aus  dem 
Stirn  -   und  Schläfenknochen  hineinragten  und  einen  grossen  Theil  der 
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Geschwulst  ausmachten.  Eine  ganz  ähnliche  Geschwulst,  oder  Fort- 
selznng  der  ersteren ,  sass  im  Innern  der  Sehädelhöhle  am  inneren 
Orbitaltheile  des  Stirnbeines.  Die  Tafeln  der  Hirnschale  waren  in  der 
Gegend  der  Geschwulst  auseinander  getrieben  und  die  Diploe  enthielt 
daselbst  etwas  von   der  hirnähnliehen  Masse  der  Geschwulst. 

333.  Delatield  (Notes  fcd  Travers  Synopsis  etc.  1825  p.  179 
und  Mackenzie  1.  c.  p.  440)  berichtet  einen  solchen  Fall.  Ein  Mann 
erhielt  einen  Piissatoss  auf  die  Wange  gerade  unter  dem  rechten  Auge. 
Allsogleich  trat  Di])lopie  ein.  Man  fühlte  unter  dem  Auge  tief  in  der 
Orbita  einen  harten  Tumor,  der  das  Auge  nach  aufwärts  drückte.  Nach 
einigen  Wochen  war  die  Geschwulst  aufgesaugt  und  die  Norm  wieder 
hergestellt,  —  A.  Graefe  (Archiv  f.  Ophth.  l.^Bd.  1.  Abthlg.  S.  424) 
berichtet  von  einem  19  Jahre  alten  Handwerksburschen ,  der  nach  an- 
haltender Feuerarbeit  plötzlich  von  Diplopie  befallen  worden  war.  Das 
Auge  war  starr,  etwas  vorgetrieben,  in  seinen  Bewegungen  sehr  stark 
beeinträchtigt  und  eine  genaue  Untersuchung  liess  auf  vollkommene 
Lähmung  des  oberen  und  unteren  geraden  und  oberen  schiefen  Augen- 
muskels, sowie  auf  unvollkommene  Lähmung  des  inneren  und  äusseren 
geraden  Muskels  bei  Integrität  des  unteren  schiefen  Muskels  schliessen. 
Gehirnerscheinungen  fehlten  ganz.  In  der  Tiefe  der  Orbita  war  das 
Gefühl  von  Druck  vorhanden ,  jedoch  ein  Schmerz  nur  bei  dem  Ver- 
suche, das  Auge  zurückzudrücken.  Dabei  machte  sich  eine  gewisse 
Resistenz  bemerkbar.  Innerhalb  14  Tagen  waren  aber  diese  Erschei- 
nungen  geschwunden. 

334."    Lehrbuch  etc.     S,  359. 

335.  Hamilton  (Dublin  Journ.  of  med.  sciens.  vol.  IX.  p.  262) 
berichtet  einen  solchen  Fall.  Bei  einem  40jährigen  Manne  hatte  sich 
unter  heftigem  Kopfschmerzen  und  Fieber  im  rechten  Vorderlappen  des 
Gehirnes  ein  Abscess  gebildet,  der  tödtlich  ablief.  Gleichzeitig  mit 
den  Symptomen  des  Gehirnleidens  war  der  rechte  Bulbus  mächtig  vor- 
getrieben worden  und  die  Sektion  zeigte  als  Ursache  dessen  eine  Infil- 
tration des  Orbitalzellgewebes  mit  Serum. 

336.  Weldon  (Gases  and  Observ.  in  Surgery  1806  p.  104)  er- 
zählt einen  Fall,  in  welchem  seit  zwei  Jahren  ein  Exophthalmus  be- 
stand, der  sich  allmählig  unter  dem  Gefühle  von  Druck  und  Völle  ent- 
wickelt hatte.  Später  war  der  Schmerz  unerträglich  geworden.  Man 
konnte  die  Geschwulst  deutlich  fühlen  und  deren  Fluktuation  wahr- 
nehmen. Weldon  stach  die  Geschwulst  ein,  worauf  etwa  2  Esslöffel 
voll  einer  klaren  durchsichtigen,  etwas  klebrigen  Flüssigkeit  ausflössen. 
Der  Bulbus  trat  zurück.  Nach  5  —  6  Tagen  kam  ein  Balg  zum  Vor- 
schein, der  ohne  alle  Mühe  ausgezogen  wurde.  —  Delpech  (Clinique 
chir.  de  Montpellier  vol.  II.  p.  102)  und  Garcia  Romeral  (Ann.  d'ocul. 
vol.  XIV  p.  125)  haben  ganz  ähnliche  Fälle  erzählt,  Lawrence  (Med. 
chir.  transact.  vol.  XVII  p.  48)  berichtet  von  einem  mit  Exophthalmus 
behafteten  Manne,  bei  dem  sich  im  oberen  Theile  der  Orbita  eine  Ge- 
sehwulst mit  undeutlicher  Fluktuation  entwickelt  hatte  und  allmählig: 
an  Volumen  zunahm.  Man  öffnete  die  Geschwulst  mit  einer  Lancette, 
worauf  ein  Esslöffel  voll  klarer  wässeriger  Flüssigkeit  austloss.  Etwa 
nach  einer  Woche  trat  eine  Hydatide  von  beträchtlicher  Grösse  an  die 
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offengehaltene  Wundöffnung  und  wurde  ausgezogen.  Nach  einigen 
Tagen  gingen  deren  mehrere  ab.  Man  spritzte  sodann  lauwarmes 
Wasser  ein  und  brachte  dadurch  eine  halbe  Theetasse  von  Hydatiden 
verschiedener  Grösse  heraus.  Der  Balg  entzündete  sich  und  suppurirte, 
worauf  völlige  Heilung-  eintrat.  —  In  dem  Museum  der  Wiener  Augen- 
klinik befand  sich  ein  durch  schlechte  Aufbewahrung  sehr  verdorbenes 
Präparat  mit  einer  Anzahl  kleiner  geschrumpfter  Bälge,  die  am  Boden 
des  Gefässes  lagen.  Die  Geschichte  fehlte.  Nach  den  mündlichen 
Mittheilungen,  welche  ich  davon  erhielt,  rührte  das  Präparat  von  einem 
Manne  her,  der  an  einer  ungeheuren  Geschwulst  der  Augengegend  mit 
Vortreibung  des  Augapfels  gelitten  hatte.  Bei  der  Exstirpation  des 
Tumors  sammt  dem  Bulbus  fand  man  die  Orbita  und  die  Umgebung 
derselben  mit  einer  Unzahl  von  Echinococcusblasen  bevölkert,  die  in 
einer  Flüssigkeit  schwimmend  von  einem  dichten  Balge  umschlossen 
waren.  Der  Bulbus  hatte  durch  Entzündung  bereits  sehr  gelitten. 
337.     Wedl  Grundzüge  der  patholog.  Histologie  1854.    S.  754. 
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